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Structura tratatului si indicatii 
pentru lecturá 


Tratatul este impértit ín douá mari párti: psihotraumatologie gene- 
ralá si diferentialá (PG si, respectiv, PD) si psihotraumatologie specialá 
(PS). 

PG se ccupá de legitátile generale ale experientei traumatice si com- 
portamentului determinat de aceasta, PD trateazá diferentele interindi- 
viduale si intersituationale ín ceea ce priveste experienta traumaticá si 
elaborarea traumel. PS este orientatá spre situatii típice, cum este trau- 
matizarea la locul de muncá, criminalitatea violentá, abuzul sexual asu- 
pra copiilor s.a.m.d. Obiectul psihotraumatologiei este pus ín luminá ín 
diferite sectiuni principale si subordonate din aceste perspective care se 
completeazá una pe alta. 

PG se orienteazá ín tratatul nostru cátre un model al desfásurárii trau- 
matizáril psihice (sectiunea a doua). Aparitia unor tulburári si simpteme 
este Inteleasá din perspectiva unel succesiuni procesuale, a unui proces 
de dezvoltare. in acest sens aspectele subiective gi obiective ale situatiei 
traumatice vor fi puse sistematic fatá in fatá. 

Sperám cá prin aceastá abordare, ín acelasi timp procesual-dialecticá 
si tinánd de teoria mediului (ecologicá), vom oferi o alternativá la mode- 
lele traditionale statice si centrate pe individ asupra imbolnávirii psihice, 
care pune formarea unul simptom cu precádere sau chiar exclusiv pe sea- 
má proprietátilor interne ale purtátorului simptomului. 


Acest demers are ín istoria medicinei o traditie lungá si nefericitá. Asa 
a procedat Hipocrate atunei cánd a referit dispozitia depresivá si tabloul 
elinic al depresiel la o cantitate disproportionatá de bilá neagrá in orga- 
nism Gnelaína chole — melancolie). Ca o alternativá, este loc pentru ín- 
trebarea dacá si ín ce másurá un tablou clinic depresiv — mai putin pre- 
zumtios — se poate explica pe baza unui joc reciproc íntre individ si eve- 
nimentele deprimante (actuale sau apartinánd istoriei sale de viatá). 

Cu o pozitie dialectic-ecologicá, prin combinarea unor metode de cer- 
cetare adecvate (sectiunile 3 si 4) se poate ajunge ín mod principial la o 
intelegere cauzalá a tulburárilor psihotraumatice, ín másura Ín care se 
poate indica ín ceea ce priveste grupurile si/sau indivizii o covariatie sis- 
tematicá íntre factorii de mediu traumatogeni sí procesele de elaborare 
subiectivá, respectiv fenomenele lezionale. 


Din sistematica tratatului pare sá lipseascá aspectul de dezvoltare, o 
sectiune specialá pentru psihotraumatologia dezvoltárii. Punctul de ve- 
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dere al dezvoltárii este vizat totusi ín mod sistematic, corespunzátor po- 
zitiel noastre dialectic-procesuale, ín interiorul PG, PD si PS, Nu este vor- 
ba aici despre un mod ulterior de abordare sau despre o perspectivá de 
cercatare, cl despre un reper general al obiectului, dacá intelegem chiar 
viata omeneascá ín intregime ca un proces de dezvoltare. 

: Ca moduri de adresare, vom folosi cu mai multá sau mai putiná prefe- 
rintá fie forma masculiná, fie pe cea femininá (pacienti sau paciente). 
Atunci cánd genul este important pentru sensul pasajului, aceasta va fi 
marcat prin sublinieri, de exemplu paciente, ín cazul ín care este vorba de- 
spre femel si nu despre grupul pacientilor si pacientelor tn general. 

In glosarul de la sfárgitul cártii se aflá definitii terminologice si sunt 
explicate ín plus expresii de specialitate, care nu sunt frecvente ín toate 
»disciplinele-mamá” ale psihotraumatologiei. Ín text acesti termeni vor fi 
marcati cu o ságeatá (>) care indicá spre glosar. 

Glosarul nu poate inlocui desigur anumite cunostinte de bazá din dis- 
ciplinele conexe. Sperám Insá cá poate facilita intelegerea textului si cá el 
contribuie la dezvoltarea disciplinei interdisciplinare psihotraumatologie 
cátre un domeniu unitar. 





Abrevieri 

ACTE Adrenocorticotropes Hormon 

AHBC Axa hipotalamo-hipofizará-corticosuprarenalianá 

BICC Bonn International Center of Conversion 

CAPS Clinician-administered PTSD-Seale 

CAT Cognitive-Analytic-Therapy 

CISD Critical Incident Stress Debriefing 

CTPP Chestionar pentru contacte sexuale ín psihotera- 
pie si psihiatrie 

DES Dissociative Experience Scale 

DESNOS — Diagnosis of Extreme Stress not Otherwise Speci- 
fied 

DPO Diagnostic psihodinamic operationalizat 

DSM Diagnostic and Statistical Manual of the American 
Psychiatric Association 

DTK Documentare pentru terapie Kóla 

EEG Electroencefalograma 

EMDR Eye Movement Desensitization and Reprocessing 

GARA Acid gamaaminobutirie 

H4TQ Harvard Trauma Questionnaire 

1CD International Classification of Diseases 

IDTP Interviu diagnostic pentru tulburári psihice 

IED impact of Event Scale 

IKT Inventarul Kóln pentru traumá 

IPT Institut fúr Psychotraumatologie Kbln 

LIPT Leymann Inventory of psychological Terrorization 

M-CID Muúnchener composite international diagnostic in- 
tervlemw 

MMPI Minnesota Multiphasic Personality Inventory 

MSD Modelul schimbárii dialectice 

PD Psihotraumatologie diferentialá 

PDEQ Peritraumatic Dissociative Experiences Question- 
nalre- 

PG Psihotraumatologie generalá 

PME Proiectul model Kóln 

PS Psihotraumatologie specialá 

PTSD Posttraumatte Stress Disorder 

PTsiD Posttraumatie Self Disorder 

PTSS Posttraumatic Symptom Scale 

RCT Rehabilitation Center for Torture Victims 


RNS 


Reactie neconditionatá 
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SBSP 
sc 
Scala SUD 


SCID 
SCL-90-R 
SON 
SDL 

SIT 

SNC 
SSCP 


ssPT 
Strategie IN 
sv 


TAP 
TEP 
TPMT 
TSTC 
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Sindrom bazal de suprasarciná psihotraumaticá 
Stimaul conditionat - 
Scala Subjective Units of Stress - scala unitátilor 
subiective de stres 

Structured Clinical Interview for DSM IT 
Symptom Checklist, 90 Items, revised. 

Strategia de cercetare prin izolarea variabilei 
Situatie de dublá Jegáturá 

Stress Inoculation Training 

Sistemul nervos central 

Sindrom de suprasarciná complexá psihotrauma- 
ticá 

Sindrom de suprasarciná psihotraumaticá 
Strategie individual-nomoteticá 

Sindrom de victimizare 

Trauma de abuz profesional 

Tomografie cu emisie de pozitroni 

Terapie psihanaliticá multidimensionalá a traumei 
Tema situationalá traumaticá centralá 


—  =- 





Partea intá1: 


PSIHOTRAUMATOLOCIE 
GENERALÁ 

















1. Introducere 


1.1 Psihbotraumatologia — domeniu de cercetare si 
practicá 


Ideile plutesc uneori ín aer — la fel si numele destinate lor. De cáti- 
va ani, nol, un grup de colege si colegi din psihologie, mediciná, drept si 
mai ales din psihanalizá si psihoterapie, ne-am gándit la necesitatea de 
a cerceta mal indeaproape traumele psihice. Dat fiimd cá aceastá temá 
era comuná pentru domenjile noastre de practicá, altiminteri diferite, a 
luat nastere ideea de a intemeia un institut de cercetare, care sá se ocu- 
pe de efectele traumatizárii psihice ín aparitia si desfásurarea unor ma- 
ladii psihice si psihosomatice sau a unor anomalii de comportament. in- 
trebarea care se punea era cum ar fi trebult sá se numeascá acest in- 
stitut. Primele noastre idei s-au legat de discipline distincte deja stabi- 
lite, cu propuneri ca ,Institutul pentru cercetare medical-psihologicá” 
sau se miscau ín jurul unor combinatii de cuvinte ca Institut de cerce- 
tári medical-psihologic-psihosomatice $.a.m.d. Astfel cáutárile noastre 
rámáneau ín interiorul unor discipline deja stabilite. Apoi, intámplátor 
am gásit un nume pentru ceea ce tratau de fapt prolectele noastre prac- 
tice care se desfágurau deja: o teorie orientatá interdisciplinar asupra 
leziunilor psibice si multiplelor lor urreári negative pentru cel ín cau- 
zá. Astíel a luat fiintá in final expresia psihotraumatologie, fárá ca prin 
aceasta sá fi cáutat sá inventám un neoclogism. Nu era clar pentru noi 
nici dacá aceastá expresie mai fusese vreodatá introdusá páná atuncil. 
Ea reda de la sine ceea ce ne preocupa: chestiuni legate de efectul trau- 
melor din copilárie ín tratamentele psihoterapenutice gi psihanalitice, te- 
rapia exilatilor, victimelor rázboiului si persecutiilor politice, urmárile 
abuzurilor sexuale ín psihoterapie si psibiatrie, comunicarea diagnosti- 
cului ín cazul maladiilor cu rise vital, suprasarcina psihicá la cei care 
ajutá victimele catastrofelor si revendicarea unor despágubiri dupá ac- 
cidentele de circulatie si de muncá. Expresia ,psihotraumatologie” s-a 
oferit ca o desemnare comuná pentru toate aceste teme. Pe data de 19 mai 
1991, dupá o pregátire de un an gi jumátate, am fondat la Freiburg ,ln- 
stitutul pentru psihotraumatologie”, pentru a avea un cadru de coor- 
donare a celor mai diferite interese de cercetare. Prefixul ,psiho” a fost 
ales pentru delimitarea de traumatología ehirurgicalá, un domeniu care 
apare ca o unitate clinicá la aproape toate universitátile de mediciná 
din Germania. 

Este deci interesant de vázut cá in Statele Unite s-a ivit o discutie ín- 
tru totul asemánátoare s1 dezbateri asemánátoare au dus la un termen 
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comparabil. Acolo, chiar mai demult decát cercetátorii germani, un cerc 
de cercetátori americani s-a ocupat ín mod sistematic cu cercetarea ce- 
lor mai severe fenomene de stres. Cea care a arátat drumul a fost pu- 
blicatia Stress-Response-Syndromes de Mardi Horowitz, un psibiatru si 
psihanalist din San Francisco (1986). O deplasare de accent asupra stre- 
sului ,traumatic”, care este deja introdus de Horowitz, a dus ía cele din 
urmá a desemnarea asa-numitei ,tulburári de stres pone 

»posttraumatic stress disorder“, asa acum a intrat ín ,Manualul dia- 
gnostic si statistic” (DSM) al Sociot Ati psihiatrice americane (care a apá- 
rut ín 1994 ín cea de-a patra editie). Aici notiunile de stres si de traumá 
sunt stráns legate una de alta, care nu par lipsite de probleme pentru 
simtul intuitiv al limbi. Vom reveni mai tárziu asupra acestor proble- 
me de A Vom observa acum doar cá in limbajul cotidian se 


degrabá ca o raná sufleteasca, ín timp ce siresul este o manifestare de - 


fiecare zi. Fiecare individ ajunge la un moment dai sá intre sub impe- 
riul stresului si sá fi facá fatá, Trauma la mai degrabá conotatia de su- 
ferintá si boalá. 

“Poate cá pe | pe baza acestei intuitii lingvistice psihiatrii de copii Donovan 
si Mcintyre au familiarizat, intr-o publicatie cu titlul: Healing the hurt 
- child: A developmental-contextual approach!, cu expresia traumatology, ía 
anul 1990, asa cum a rezultat din cercetarea pe computer. Donovan a fost 
foarte uimit cánd a fost prezentat ulterior ca párinte al acestul termen. El 
si colegul sáu McIntyre nu au avut deloc intentia de a introduce un nou 
termen. Ei s-au ocupat de urmárile ascunse, pe termen lung, ale trauma- 
tizárilor psihice ale copiilor si si-au desemnat luerarea, ín mod natural, ca 
o contributie la ,traumatology” (Donovan, 1991, 433). ,Healing the hurt 
child” a vindeca pe copilul ránit si, ca premisá pentru vindecare, a descrie 
leziunile si ránile sufletesti — iatá de la ce au pornit cei doi psihiatri de 
copii. Iinventarea cuvántulul a fost aici la fel de ,naturalá” si intuitivá ca 
si cu ocazia fondáril institutului nostru din Freiburg. Acesta nu este nea- 
párat un handicap pentru disciplina stiintificá. Íncá si mai limpede decát 
la termenil artificiali ,chibzuiti%, dezvoltati anevoie, ín aceste cazurl pu- 
tem porni de la o necesitate terminologicá, care ia fiimtá din practicá si 
este intemelatá de cerintele practice. 

Pentru Donovan, expresia ,raumatology” are un caracter programa- 
tic. El o face sá se ínvecineze cu traumatología chirugicalá si ajunge sá 
vorbeascá despre un mai larg domeniu de cercetare distinct, pe care ex- 
presia trebuie sá 1l desemneze. 





»Expresia «traumatologie» nu este nouá ín medicina. Ín mod traditional, ea 
desemneazá o ramurá a chirurgiei, care se ocupá de ráni si infirmitáti care pro- 
vin din leziuni. Utilizarea noastrá reflectá totusi intemeierea unui domeniu de 
cercetare genuin, care a luat fiintá din eforturi care anterior au fost percepu- 
te separat. Cu tot respectul care 1l datorám universurilor microcosmice multi- 
ple ale corpului uman si complexitátil reactiel sale la leziunile fizice, utiliza- 

.Tea pe care o dám conceptului de psihotraumatologie desemneazá totusi un 
domeniu mai larg, cu adevárat cuprinzátor, un teren de cercetare care exista 


1 ,Vindecarea copilului ránit. O abordare ín contextul dezvoltárii“ — N. t, 
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deja si care astepta sá fie recunoscut, organizat si dezvoltat — tot aga cum un 
pámánt asteaptá sá fie descoperit.“ (Donovan 1991, 433) 


Pentru Donovan, traumatología reprezintá un domeniu supraordon 
care depágseste traumatología chirurgicalá ca teren particular. El po 
la urmátoarea definitie: 


»raumatologia este studiul ti studiul traumelor naturale si al celor provocate de.oa- 
men] (de la tranmele «maturale», de la accidente gi cutremure páná la grozá- 
viile cruzimii o omenesti neintentionate si intenfionate), studiul consecinielor 
lor sociale sí psibobiologice si A 
Live, care rezultá din acest studiu.” (434 


Donovan accentueazá faptul cá, dupá opinia sa, traumatología este un 
domeniu de cercetare nou, care el Ínsusi este interdisciplinar si trebuie 
sá fie tratat ca atare. El introduce cáteva propozitii care pot fl considara- 
te ca precursori al disciplinei care urmeazá sá se dezvolte, dar care au fost 
depásite ín stiintele deja stabilite, asa cum este cercetarea experientelor 
traumatice de socializare, care ín -psibiatria biologicá“ moderná nu se mal 
bucurá de atentie. Printr-o soartá asemánátoare au trecut multe domenii 
din cercetarea traumatologicá. In diferite discipline ele au avut o existen- 
tá marginalá seu umbritá. Páná acum ele nu si-au gásit teoria gi a 
meierea consistentá a unui domeniu de cercetare. Cu atat mai necesa: 
se pare lui Donovan un cámp de cercetare transdisciplinar al o 
logiei”, care rázbate in domenii foarte diferite. Traumatología este dec cu 
necesitate atát de complexá, Íncát poate pune ín legáturá domenii foarte 
diferite de cercetare si experienta clinicá, cum ar fi: ,cognitive studies; de- 
velopmental, clinical and research ps ychology; medicine, anthropology; epi- 
dem iology; and even education research” (loc. ctt.). 

O conceptie atát de cuprinzátoare a noului domeniu de cercetare nu a 
rámas necontestatá. Schnitt (1993) argumenteazá cá notiunea de ,trau- 
matologie* a fost deja ocupatá de chirurgio. Ín plus, el exprimá temerea cá 
o nouá desemnare si conturarea unui nou teren de cercetare poate sá ducá 
si mai departe diviziunea pretinsá de Donovan gi se poate ajunge la se- 
paratisr. in replica lul, Donovan (1993) sustine programatic si numele 
noli discipline si accentueazá mai ales sansa de a. integra arii de cunoastere 
páná acum risipite. Un punet de discutie ulterior este Tntrebarea dacá nu 
cumva complexitatea cunoasteril si caracterul presant al transpunerii el 
practice nu cere alcátuirea unul grup profesional propriu. Donovan eva- 
lueazá aceastá posibilitate ca fiind fundamental pozitivá, ín timp ce Schnitt 
se teme de diletantism si considerá formarea profesionalá íntr-o discipli- 
ná traditionalá ca premisá pentru o activitate practicá traumatologicá. 

Cel puti n pentru spatiul de limbá germana, folosirea expresiei psiho- 
traumatologie pare pliná de sens, printre altele ca delimitare de trauma- 
tologia chirurgicalá. Kuner si Schlosser (1988) descriu astfel istoria trau- 
matologiei chirurgicale: 


»Recunoasterea si tratamentul consecintelor accidentelor si leziunilor tine 
de cele mai vechi ramuri ale activitátil medicale. Leziunile omului datorate ac- 
cidentelor ca usmare a confruntárilor umane sunt la fel de vechi ca si orieni- 
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rea fnsási si ín necesitatea de a ajuta pe semenii rámiti se aflá rádácina oricá- 
rei traumatologii.* 


Psihotraumatologia, cercetarea si tratamentul leziunilor sufletestí si con- 


secintelor acestora are cu sigurantá un scop terapeutic asemánátor cu chi- 
turgia traumatologicá. Este insá plin de semnificatie faptul cá o asemenea 


discipliná nu s-a dezvoltat decát acum, deci cu mult mai tárziu decát a tn- 
ceput sá se formeze stilnta despre ránile somatice. Oare oamenii si-au ne- 
glijat páná acum ránile sufletesti, poate tocmai pentru cá, spre deosebire 
de cele trupesti, ele sunt invizibile? Ne vom íntoarce la aceastá intrebare 
ín sechiunea urmátoare. Ín orice caz, o traumatologie explicit psihologicá si 
psihosomaticá reprezintá o noutate in istoria medicinei. Aceasta ar trebui 
sá se exprime si ín vocabula care o desemneazá si nu trebuie deci sá se con- 
funde, din punct de vedere terminologic, cu traumatología traditionalá me- 
dicalá. Un pericol al acestei alegeri de concept constá poate ín aceea cá se 
riscá o prea mare ingustare a domeniului, astíel íncát va fi compromisá trá- 
sátura de coordonare interdisciplinará pe care Donovan dorea sá o accen- 
tueze cu programatica lui. Acest pericol ni se pare ín orice caz mai mic de- 
cát cel complementar — o nouá neglijare a sferei tráirilor umane, la modul 
ín care o deplángem deja ín mediciná si chiar ín psihologie. Ca o anexá ter- 
minologicá a unei »traumatologi” medicale, noua discipliná ar intámpina 
o soartá necunoscutá, san, ín lumina experientelor de páná acum, o soartá 
pe deplin cunoscutá, _Expr resia psihotraumatologie trebuie sá 1 z indrepte aten- 
tia oamenilor asupra sferei tráirilor umane. Desigur cá nu trebuie neglija- 
te nici relatiile reciproce somato- -psihice si psiho-somatice. Ai cu atát mai 
putin nu trebuie neglijate implicatile sociale al 

Totusi leziunile de care trebule sá se ocupe noul domeniu nu se aflá in mod 
primar ín corporal gi nici undeva intr- -un . »domeniu social", vag conespul: 
Atinsá nu este .cutia nea Jagrá? behaviori 
dul uman, vulnerabil, care se percepe : pe sine si care ia atitudine fatá de 


sine, dacá este amenintat si vátámat ín ceea ce priveste trebuintele sale 
elementare de viatá, dacá este abuzat 1 Lalea sa. Esi- 


hologia. ca stiiotá a trdirii sí comportomentului ul 

tributii centrale, cu conditia sá nu se dispenseze incá de la ínceput de obiec- 
tul ej de fapt. asa cum face behaviorismul, A vorbi despre o ,traumatologie 
a comportamentului” a ar fi o contradictie, cel putin pentru intelegerea lim- 
bii germane. Impotrivirea fatá de aceasta, ín ceea ce priveste o sferá a trál- 
rilor atát de speciale, de individuale, apare mai íntái din premisa concep- 
tualá a unel teorii a leziundor psihice, a desfásuráril lor ,naturale” netra- 
tate si a posibilitátilor de a le influenta ter. apeutic. Asa cum se va aráta mai 
limpede 1 ín urmátoarele sectiuni, intelegem expresia ,psiho” din »Psiho- 
traumatologie” ín cadrul unui ,concept multinivelar” despre realitatea psi- 
hosocialá si fizicá. Nivelul psihic va fi vázut ca o formá de diferentiere ín- 
tre corporal si psihic. El reprezintá ín acelagi timp o individualizare, o di- 
ferentiere a formelor de comunicare si de relatie general sociale, Psiho-. 
traumatologia trebule vázutá atá 

fiziologic-somatic. Zona lor centralá de contact este totusi sfera o 
mane, care nu sunt maj putin vulnerabile, mai putin usor de tulburat si 
de ,¿imbolnávit* in conditiile lor de functionare si reglare decát este nivelul 
corporal al relatiei psihofizice a omului. 
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Sustinem párerea lui Donovan conform cáreia conceptul de ,stres”, ori- 
cát de multe merite ar avea ín psihologie, psihosomaticá si medicina in- 
terná, nu ajunge pentru a desemna ceea ce este in mod special obiectul 
unei traumatologil psihosociale gi psihosomatice: tulburarea si, respectiv, 
distrugerea structurilor si functilor fizice, care sunt íntr-un anumit sens 
analoage cu acele distrugeri care fac obiectul traumatologiei chirurgicale. 
in comparatia íntre leziunile corporale gl cele sufletesti este vorba numai 
despre un joc de cuvinte, ín orice caz 0 metaforá? Ori putem sá pornim de 
la corespondente structurale íntre cele douá domenii? Si dacá este asa, 
unde íncepe si unde se terminá o astfel de analogie? Acestea sunt íntre- 
bárile care ne vor preocupa ín sectiunea urmátoare. 


1.2 Leziuni sufletesti si somatice: asemánári si 
deosebiri 


Íntr-o 0 primá definitie de lucru, am _putea íntelege trauma psihics sub 
forma unei leziuni sufletesti (de la cuvántul erec trauma —ranó). Dupá 
cum diferite sisteme somatice 0 omului pot_fi depásite in ceea ce pri- 
vente capacitaies lor de rezistent tá, la fel si sistemul posten sufletesc N 
rare. prin afingeri punctuale sau. de 
durata si tn na ERE a, Desp ceea ce se intámplá 
atunci meci cánd o astiel de leziune a avut loc, sau despre ceea ce ar trebui sá 
se intámple pentru vindecare vorbeste o tr aumatologie psihologicá sau psi- 
hosomaticá, ca teorie a strueturii, desfásurárii si posipilitátilor de tratare 
a leziunilor sufletesti si urmárilor acestora. Analogia íntre leziunile su- 
fletesti si cele somatice este exprimatá ía 1 unele feluri de a vorbi, atunci 
cánd spunem: ,aceasta m-a ránit foarte ráu” sau ,afectat” ete. Aici sunt 
comparate si asemánate ín mod imagistic/metaforic leziunile sufletesti si 
cele corporale. »Chestia asta m-a pus la pámánt, m-a rupt ín bucáti” sau 
cineva se simte ,ránit* Metaforele pun in evidentá faptul cá noi inter- 








3 unile sufletegti pornind de la £ trás átrile corporale, cá, asa cum a 


pretárn lezi 
formulat Freud, eul-corp este si nucleul eului psihic, centrul trámilor su- 
fletesti. , Le 
Existá si o a doua grupá de expresii, care face analogía íntre leziunile 
corporale si cele sufletesti, cum ar fi: ,Timpul vindecá toate ránile”. Aici 
ránile somatice si cele sufletesti sunt echivalate. Din desfágurarea imbol- 
návirilor/ránilor corporale stim cá procesele de vindecare au nevoie de 
timp. Dar si contrariul este adevárat: timpul singur nu vindecá tentes rá- 
nile, nici cele corporale si nici pe cele sufletesti. Poate cá. 
dezvoltat propriile sale strategil de autovindecare, care care funcijoneazá a fel 
ín domeniul corporal, cát si in cel .sufletese. Probabil cá ar trebui sá stu- 
diem leziunile sufletesti si [ mecanismele Jar nalurale de vindecere a ráni 
lor cu aceeasi átentie cu care le studiem pe cele corporale. Vom inváta ast- 
fel sá deosebim intre diferite »tesuturi” sufletesti lezate, sá intelegem pro- 
cese sufletesti cum sunt travaliul de doliu gi diferite mecanisme de apá- 
rare si de luptá ca incercári de autovindecare a sistemului psihic si putem 
sustine cu scop aceste procese, respectiv, putem recunoaste la timp si Ím- 
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piedica dezvoltárile eronate. Traumatología psihicá intámpiná sarcini care 
nu sunt mal mici decát ín traumatologia si patologia somaticá. 

Existá analogii psihice pentru tendinta de autovindecare a organis- 
mului? Cum cautá organismul sá elimine stimulii psihici nocivi care i-au 
strápuns apárarea? El nu ar fi vulnerabil, ín mod fundamental, dacá s-ar 
regási ín domeniul psiho-fiziologic anumite strategi de autovindecare, pre- 
cum ,sechestrarea” ca incercare de a incapsula si elimina un corp stráin 
introduce prin efractie. Trebuie oare sá intelegem procesul de doliu ín mod 
analog cu un proces de eliminare, asa cum apare ín cicatrizarea unei ráni? 
Ín travaliul de doltu este oare _eliminat* un ,introiect” din organismul psi- 
hic, ca si íntr-o metaforá psihanaliticá? 

Exemplele aratá cá analogía íntre traumatología somaticá si cea psi- 
hicá poate fi extrem de fructuoasá. Ín orice caz trebule sá fim atenti la gra- 
nitele dintre ele. De ele ne lovim, e a aiad. cánd intrebám de ce 





sá a o ipotezá care sá “explice sa ipotezá. care se sprijiná pe 
evidenta senzorialá a leziunilor corporale, spre deosebire de cele psihice: 
leziunile corporale pot £i vázute gi 1 sá cele sufletegti 
nu. Cele corporale au o reprezentantá psihicá, cele sufletesti sunt inyizi- 
hile — desi nu sunt mai Putin reale si active decát leziunile corporale. 

- De aceca oamenilor 1 Y se 9 are mal use USO : sá aprec cieze 2 La. active fenome- 


nele le vizibile, 1 ín comparatie cu cele invizibile, Poate cá umanitatea, ín dez- 
voltarea ei spiritualá, nu este de prea multa vreme ly a stare “SÁ cerceteze 
din pun: punct de vedere sttintific márimile invizibile, Piaget (1947) a arátat, 
ip teoria sa geneticá a cunoasterii”, cá egoismul uman este cel care stán- 
jeneste ín primul ránd capacitatea de a percepe ca atare propria dezvol- 
fare psibicaá. In asa-numitele stadu preoperationale $1 timpuria operatio- 
nale (páná la aproximativ 7 ani) copilul se orienteazá pe lumea obiectelor 
vizibile si manipulabile. Ontologia lui se márgineste la o. fizicá naivá..Fe- 
nomenele sufletesti nu pot fi percepute ín aceastá Iume. Vizibile simtíobiec- 
tele si activitátile, dar nu vederea insási. Perceptia ca atare este invizibi- 
lá si de aceea mai putin .realá“ — pentru copil dar si pentru adultii care 
sunt fixati pe stadiul concret-operational al dezvoltárii cognitive. Watson, 
intemejetorul bebaviorismului american,.a. propagat strategia de. cerceta- 
re care cere transformarea tuturor conceptelor .mentale” ín concepte de 
co mportament._ Cu aceasté regresle cognitivá, behaviorismul, ca directie 
dominantá n boa occidentalá (analog variantei pavloviene a ..psi- 


hologiei” ín stalinisrm), a surghiunit mult timp tn afara stiimtei obiectul 
psihologic anume centrul ,invizibil* al experintel psihic e. Leziunile psi- 


hice rámán cu aceasta la fel de invizibile. Si f in. viata cotidianá mt nin 
multi cameni care se aflá intr-un stadiu 

psibice. Li intretin ntretin adesea 1 p rejudec -áti aprige nporiva «psihologiei”, Dupá 
el, aceasta nu ar fi o stiimtá si nici nu ar putea fi, de vreme. ce obiectul el 
nu este .perceptibil”, ..nu poate fi apucat”. Aceastá argumentare este ade- 
seg sustinutá eestual prin _miscáril | 


cát de ráspándit este ín populatie, din punct de vedere statistic, acest sta- 
diu prepsihologic de dezvoltare. Aceasta ar fi o interesantá temá de cer- 
cetare. Sigur este cá din acest stadiu de dezvoltare cognitiv psihotrauma- 
tologia nu poate fi recunoscutá ca o discipliná stiintificá. 
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»Congtiinta cotidianá” naivá este ín cea mai mare parte orientatá asu- 
pra obiectelor perceptiel exterioare si nu asupra propriel activitáti a per- 
ceptiei, judecáti si gándiril. Privirea inávtro, ín realitatea leziunilor psi- 
hice éste totodatá o privire ín interiorul realitátii activitátilor, procese- 
lor si structurilor psihice. La aceastá cunoastere ajungem atunci cánd 
ne intrebám ce este de fapt ,mai real“, obiectul gándirii sau gándirea 
insási? Sau, pentru a vorbi despre o altá temá a psihologiel generale: ce 
este mal real", perceptia sau obiectul perceptiei? Aici devine mai clar 
faptul cá una nu poate fi despártitá de celálalt. Perceptia nu poate fi con 
ceputá fárá obiectul perceptiei, dar nicl invers — fiecare obiect al percep- 
tiei pune ín evidentá un subiect care realizeazá actul perceptiei. Fasto- 
rul subiectiv, constituirea obiectului perceptiel ín actul perceptiei, este 
insá frecvent inaccesibil celui care este orientat spre obiectele percepiel, 
dupá cum este inaccesibil actiunilor sale íntr-o pozitie »Maiv” empiricá, 
cotidianá; acesti indivizi se ultá pe ei ínsisi ca cameni care actioneazá si 
percep. x 

Aceastá orientare fárá frictiuni asupra obiectelor gi treburilor cotidie- 
ne este tulburatá doar prin leziuni sufletesti. O. strategie de apárare Ín ca- 
ul traumatizárji psibice constá in ignorare si o intoarcere deosebit de in- 
Leo cátre treburile exterivare ale vietii cotidiene.. Sistemul psibic. le- 
zaUpersonalitatea lezatá esibie cautá sá musamalizeze leziunea si sá se 
ocupe de business as usual?. Acest tratament al leziunilor si ránilor psi- 
hice se poate intálnl la multe personalitAt traumatizate, El par are sá fe ca 
problema Teziunilor uña si se  reflectá 1 intr-o Ta telegere stiinfificá 
aaa tá“ la fel ca si ín behaviorismul metodologic, o strate- 
gie de cercetare care ( credo cá poate face abstractie de fenomenul tráirii. 


Centrul psihic al experientei, ca centru totodatá al senzatiei sufletesti de 
durere, este considerat ca imposibil de cunoscut, black box. Astfel, unele 
concepte ale ,comunitátii stiintifice”, deja foarte eterogená, se sprijiná pe 
procese de apárare impotriva leziunilor sufletegti si meritá astfel strate- 
gii de apárare asemánátoare cu cele pe care le folosesc indivizii rániti care 
se apará in mod reflex de perceptia durerilor sufletesti. 
J “ obiectului_si apárarea reflexA ingreuneazá multor-02- 
meni a al la psi otraumatologie.ca stiintá care cerceteazá in mod_spe- 
dal cial vulnerabilitatea sistemelor psihologice si psihosociale, Psibotraumato- 
logia trebuie insá sá tiná seama de toate A. elas se 
Ñletesc, care nu sefntálnese pe terenul sistemelor fizice si biologice ín sens 
restráns. Astíel de particularitáti se lasá descrise cu ajutorul con. nceptului 
|. respéctiv norme, care admite mai multe particularitáti la mai 
multe n o si páná la psihoso- 
cial, Aceasta devine clar dacá folos 
post de contrariu al normez, Maladia se defineste ca o Ea de la regula 
saú norma care fixeazá functionarea sánátoasá sau normalá a organis- 
Qu mului, respectiv, individului. Acest concept de regulá_sau normá acoperá 
E mai diforite fenomene, ín functie de felul ín care le definim si de do- 
meniul ontologie 1 la care ne e referim. Tabelul 1 oferá Q vedere. de ansamblo 
asup: 




























2  Treburile lui cotidiene”. — N. £. 
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Tabelul 1: Norme gi niveluri de realitate nite clare ariei de variabilitate statisticá. O deviere de la aceste valori de 


granitá este deci potential patologicá. 


Norma idealá (3), dimpotrivá, corespunde unei ordinj ide: A- 
te fi inrádácinatá mai putin ín biologic sau fizic si mai mult tn domeniul 





fenomenal psihosocial. Exemplul pentru aceasta sunt normele, scopurile 
si regulile de comportament pe care le defineste o-societate sau grup so- 
cial pentru membrii sái, respectiv, pe care -— teoretic vorbind — membrii 
societátii si le autoimpun. Astfel de norme pot fi mai mult sau mai putin 
variabile. Existá norme etice, pe care le putem considera asemánátoare 
hardware-ului sistemului social. Ele ar putea fi desemnate drept norme 
,functionale” ale societátii. Astfel este regula eticá ,de aur“: ,Ce tie nu-ti 
place, altuia nu-i face”. Chiar si imperativul categoric al lui Kant repre- 
zintá o variantá a acestei reguli, Normele ,functionale” ale societátti nu 
sunt ínsá —spre deosebire de cele biologice —nscrise ín codul genetic, el 
existá ín ideea unui ordini sociale drepte ca o másurá idealá si trebuie sá 


fie realizate pe acest teren. Alte precepte ale unel ,norme ideale” par má- 
suri mai mult sau mal putin arbitrarii sí sunt variabile istoric $1 inter- 
cultural. Un exemplu ín aceastá directie este decáderea homosexualitátii 
in istoria occidentalá si ín diferite culturi. ln timp ce ín antichitatea grea- 
cá relatiile homosexuale erau considerate ín anumite conditii ca fiind va- 
loroase din punct de vedere social, aceastá formá de eroticá va fi din ce in 
ce mai discriminatá mai tárziu, páná la uciderea a numerosi homosexuali 
disfunctionalitatea + E de cátre nazisti. 
Girationalitatea) . Dat fiind cá normele ideale sunt legate de culturá, poate lua nastere 
scopurior alese 3 . un interesant efect advers, asa cum aratá, de exemplu, raportul Kinsey 
O 'despre comportamentul sexual al nord-americanilor. ín perioada ín care 
Kinsey (care la origine era entomolog, preocupat de cercetarea albmelor) 


Norma functional. 
(structuralá).. 
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a a si-a condus studiul ín Statele Unite, ín multe state nord-americane anu- 
atari néamisal : 3 mite comportamente sexuale, asupra cárora el se interesa, erau puse la 
materialism vulsars < S index prin sanctiuni punitive, ín sensul unei ordini »i¡deale*, normative. 

o AN Contactele oral-genitale (cunilingus si felatio) erau pedepsite ín unele sta- 

10 te cu inchisoarea corectionalá. Kinsey a aflat cá majoritatea covársitoare 

JS a adultilor practicá asemenea tehnici erotice. Dupá cum a arátat studiul, 

] E rc QQ majoritatea covársitoare a populatici meritá fnchisoarea corectionalá — 

Vom explica pas cu pas elementele individuale din tabelul 1. Vom fn- AS dimpotrivá, au fost din ce ín ce mai mult puse sub semnul intrebárii re- 

cepe cu norma. Se deosebesc trei conceptii distincte de normá: 1. norma glementárile juridice care au luat nastere ín urma preluárii nereflexive in 

Emciionalá, 2. norma statistica; á. Aceastá distinchie este . sistemul politic a normelor religioase adversare ale sexualitátii. Ideologii 

curentá tn-domenile psihosociale, cum este psihologia medicalá sau clini- sistemului social care domina ín acea perioadá s-au stráduit sá stabileas- 

c3. Normele functionale sau structurale compará o stare de este”, o stare cá interesele lor sau reprezentárile lor magice ca ,norme ideale” ale ,legii 

de fapt cu o valoare nominalá datá. Din aceastá categorie fac parte, de naturale” imuabile si sá stánjeneascá adaptarea lor la trebuintele sociale 
exemplu, _reglarea fensiunil arteriale si alte valori de normá ale autore- reale. : 

glárii corporal -biologice. Abaterea de la aceste valori-normá, la o tensiune Ín ceea ce priveste tipurile de norme, putem sustine cá ín normele fune- 





peste 160 cu 90 (sistolic versus diastolic) se aflá ín apropierea hipertoniei, 
a hipertensiunii arteriale, la o crestere a presiuniil sangvine pasagere sau 
cronice, Aceastá valoare poate fi un semnal de alarmá care cere sá fie luat 
ín seamá. 
Cele mai multe norme functionale ale nivelului E j ] - 
LA 
tate care poate fi numitá ,fiziologicá”. Normele functionale se bazeazá la 
nivel subatomar pe norme statistice (2). Norma functionalá pune Ínsá gra- 


tionale sau structurale o stare de fapt este comparatá cu 0 valoare nomi- 
nalá data. Ín norma statisticá, starea de fapt este másuratá cu o valoare 
etalon, in unitátile de abatere de la valoarea medianá a une: repartitii sta- 
tistice. Ín aceastá repartitie a valorilor etalon nu trebuie ín nic un caz sá 
se exprime legi naturale sau valori de normá functionalá, la fel de bine la 
baza repartitiei observate pot sta si fenomene intámplátoare sau másuri 
sociale. La norma idealá, starea de fapt este comparatá cu o valoare no- 
minalá aleasá. Aici pot actiona prejudecátile, ca si reprezentárile ideale 
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rational íntemeiate. Dacá ordonám tipurile de norme diferitor niveluri de 
realitate, asa cum facem ín tabelul 1, sectiunea a doua, atunci la nivelul 
fizico-chimic functioneazá asa-numitele ,legi ale naturii”, mai ales normele 
1 si 2, norme functionale si statistice, cu valoare nominalá datá. La nive- 
lul biologic sunt valabile si normele de tip 1 si 2, totusi la anumite valori 
nominale apar proprietáti autoreglatoare ale sistemului care nu se gásese 
pe nivelul fizico-chimic. Si ín final, la nivelul psihosocial apare si norma 
de tipul 3, capacitatea de a. stabili valori nominale individuale sau socia- 
le. 

Raporturile íntre diferitele niveluri de realitate pot sá fie íntelese ín 
sensul emergenjtel (aparitiei) unor noi calitáti sistemice sau supervenientel 
(suprapunerii) unor proprietáti sistemice a nivelurilor superioare de rea- 
litate peste cele inferioare. Emergenta subliniazá discontinuitatea ín tre- 
cerea íntre niveluri, conceptul de supervenientá subliniazá ínsá continui- 
tatea ín aceeasi transformare. Dacá cercetám, de exemplu, comportamen- 
tul social al animalelor dupá normele curente de comportare umaná, ín- 

tálnim o paletá largá de modalitáti comportamentale innáscute $1 chiar 
invátate care sunt paralele din punct de vedere structural. Prin capacita- 
tea omului de a stabili reguli i impuse constient ín decizii de grup sau pro- 
cese de legislatie, chiar si modalitátile comportamentale innáscute capá- 
tá o noua calitate sistemicá. Ele pot sá intre, de exemplu, ín contradictie 
cu principiile structurale, si astíel sá producá relatii conflictuale, care nu 
erau posibile la nivelul biologic. Un criteriu de miscare este reprezentat 
de integrarea mal mult sau mai putin fericitá a nivelurilor. Pe nivelurile 
superioare sunt valabile incá regulile si regularitátile tuturor nivelurilor 
inferioare..Acestea sunt ínsá cuprinse íntr-o nouá calitate sistemicá, rela- 
tivizate ín valabilitatea lor anterioará si pot sá intre cu noul principiu sis- 
temie sau structural” (ín sensul teoriei gestaltului) íntr-o relatie integra- 
tivá, respectiv, mai mult sau mai putin contradictorle. 

Dat find cá omul posedá capacitatea de a alege ,valori nominale”, lau 
nastere la nivelul psihosocial douá variante de relatii functionale de cámp: 
disfunctionalitatea mijloacelor fatá de scopurile fixate gi disfunctionalita- 
tea sau irationalitatea scopurilor ín sine. ln —> compulsiunea nevroticá la 
repetitie, de exemplu, sunt urmárite adesea scopuri bine Intemelate sau 
valoroase, insá cu mijloace si modalitáti comportamentale care actionea- 
zá sistematic impotriva celor intentionate ín mod constient. Pe de altá par- 
te existá Infáptuirea corectá s i rationalá 1 ín ceea ce priveste urmárirea 
scopului, dar este vorba de teluri irationale, cum ar fi, de pildá, organiza- 
rea perfectá a holocaustului sia altor genocide. Scopurile irationale pot sá 
fie íntemeiate pe motive, ca si la comportamentul antisocial si la unele 
perversiuni, care se sustrag autoperceptiei constiente a persoanalitátii. O 
datá cu adoptarea la om a modalitátilor de planificare a actiunii si a li- 
bertátii de decizie ia fiintá un spectru nou de tulburári si vulnerabilitáti 
psihice. 

Tabelul 1 se sprijiná pe o regulá de ordonare intre norme si niveluri de 
realitate, care trebuie sá fie cititá de ,sus” tn jos“. > Reductionismul sti- 
intelor naturii (conceptia C) se impotriveste acestei reguli si constá ín a 
admite cá nivelurile sistemice 3, respectiv, 2 se pot reduce la nivelurile 2, 
respectiv, 1 fárá pierdere de informatie. Un astfel de reductionism episte- 
mologic urmáreste tendinta ráspánditá de a reduce problemele mai com- 
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plexe. O formá de astfel de reducere este esa-zisul ,materialism vulgar”, 
conceptia dupá care procesarea informatiei de cátre psihicul nostru este 
identicá eu procesele fizico-chimice ale functi onárii cerebrale (reducerea 
psihologiel la fiziologie, biochimie si biofizicá). 

Acum vom raporta eritic aceste consideratii asupre structurii reali- 
tátil si asupra particularitátiz acelor reguli care dominá ín diferite nive- 
luri de realitate la analogia mai sus mentionatá intre leziunile corpora- 
le sí cele sufletesti. Dacá | privim leziunile su fletesti ín mod exclusiv sau 
cu precádere analog celor corporale, atunci aceasta corespunde unei scurt- 
circuitári sau — la figurat — unei ,scurtáturi” íntre nivelurile 3 si 2. Prin 
aceasta vom pierde insá particularitátile nivelului 3. Pe de altá parte 
insá punctul de vedere al emergentel sau supervenientel, al unei ,inte- 
grári" * dialectice a nivelurilor inferioare ín cele superioare ne dá dreptul 
sá desemnám o indreptátire relativá analogiei íntre leziunile corporale 
si cele sufletegti. Dacá vrem sá tinem seama de pr oprietatea specific Uma- 
ná de vulnerabilitate, de psihotraumatologie 1 in sensul cel mal íngust, 
atunci trebuie sá dám, ín judecátile noastre, o pozitie centralá intelsge- 
ri lumu si antoperceptiei umane. Definitiile si conceptele oferite de ace- 
stea trebuie sá fie pref erate, n psihotraumatologie, analogiilor gi meta- 
forelor ,organelogiceí” , legate de corp, oricát de valoroase ar putea Ñ aces- 
tea ín calitate de punti ale cunoasteril. De exemplu, trebuie sá aver ín 
vedere cá lezarea capacitátil umane de autodeterminare — un concept 
al, ,domeniului psihosocial” (3) — posedá o calitate de tráire specific trau- 
maticá pe care nu o putem íntálni ín aceeasi formá la nivelul 2. O os 
care a fost victima unul atac va fi tulburataá si lezatá nu numail ín do- 
mentile autoreglárii biologice, ci si — si mal ales — in dreptul si capaci- 
tatea ei de autodeterminare sexualá. O definire nereductionistá a trau- 
mel trebuie sá tiná seama de aria de desfásurare a indt vidualitátii uma- 
ne si a capacitátii omulul de normare soci ¡alá, dar si de incálcarea regle- 
mentárilor normatíve. Evenimentele si experientele traumatice due la 
oameni la o perturbare persistentá a Intelegerii lor despre sine s1 bime 
(> traumá). Reorganizarea si restituirea infelegerii de sine si de hame 
este constituentul esential al elaborárii specific umane a traumei. Acest 
proces urmeazá legitáti care nu pot fi observate íntr-o formá identicá la 
animale, chiar dacá situatille tr od din lumea animalelor sunt 
surprinzátor de asemánátoare cu cele ale vamenilor (vezi cap. 3.1.2., ti- 
pologia situatiilor ín cercetárile pe animale). Metaforele organice, care 
nu au suferit ín modelul plurinivelar decát o relativizare, posedá adesea 
o pseudoplauzibilitate si pot sá blocheze prematur unele íncercári de ínte- 
legere mai aprofundatá. De la progresele in psihotraumatologie se asteap- 
tá o intelegere mal exactá a perceptiel umane, responsivitatea si elabo- 
rarea situatillor traumatice ín aspectele lor cognitive, emotiona le si mo- 
tivationale. 

Pe lángá valoarea limitatá a metaforelor traumatice, psihotraumatolo- 
gia trebuie sá ia ín considerare si asa-zisele ,efecte plurinivelare* care se 
propagá la nivelul fizico-chimic, biologic si psihosocial gi poate cá se pro- 
pagá ín ambele directil. Thure von Uexkúll si Paul Wesiack vorbesc in lu- 
crarea lor , Teoria medicinei umane” (1988) despre efecte proactive si re- 
troactive. Figura 1 infátiseazá modelul nivelurilor sistemului Cupá 
Th. v. Uexkúll (1988, 171, modificat de nol). 
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O traumá psihosocialá, o > traumá de relatie poate sá se conecteze cu 
cercuri de reglementári fiziologice si sá atragá dupá sine o stare durabilá 
de suprasarciná la acest nivel sistemic, incluzánd subsistemele biochimi- 
ze si biofizice. Dimpotrivá, ín situatiille de suprasarciná traumaticá si ín 
consecinta acestora conditiile functionale ale SNC si sistemului nervos au- 
tonom se pot modifica íntr-o asemenea másurá íncát, relativ independent 
de procesul psihic ín sens ingust al elaborárii traumei, procesul de elabo- 


rare a traumel ajunge la o »scurtcircuitare” a nivelurilor 1, 2 gi 3: dome- 
niul fiziologic de reactie este unit ín mare parte cu cel psihic. Ín acest Sens, 
Abraham Kardiner (1941) a vorbit despre nevroza traumaticá ca fizione- 
vrozá” (spre deosebire de asa-zisele psihonevroze). 
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Probabil situatiile de suprasarciná traumaticá extremá exercitá de 
regulá un astfel de ,efeet de scurtcireuitare”, imbinánd ín mod patolo- 
gie nivelurile modelului ontologic. Urmarea este cá legile naturale si 
normele functionale, care ín mod normal sunt valabile pe nivelurile 1 si 
2, vor guverna acum si nivelul psihosocial. Trauma poate produce o A - 
ziologizare” artificialá a nivelului sistemic psihosocial. Capacitatea de 
liberá determinare a valorilor nominale si a scopurilor de actiune are 
tendinta sá fie scoasá din functiune. Ín zona ingustá de personalitate, 
determinatá si devoratá de traumá, individul urmeazá normele func- 
tionale, respectiv statistice, si este dominat de constelatia stimululuz 
traumatic atát de deplin pe cát o aratá schema stimul- reactie din => be- 
haviorismul clasic. Si aceasta ín special ín domeniile experientei si com- 
portamentului, care sunt afectate de > compulsiunea la repetitie gi care 
prezintá tendinte de > traumatofilie. Explicatia pentru aceasta nu poa- 
te fi decát una cvasi-fiziologicá. Si aici explicatia mai cuprinzátoare tine 
de o modificare conditionatá de traumá a calitátilor nivelului sistemic 
psihosocial. Este (partial) pierdutá posibilitatea de a schita scopuri ale 
actiunii si valori ía interiorul »Spatiului de joc* al comportamentului 
nostru, lásat liber de nivelurile 1 si 2 (Waldenfels 1980) si de a le rea- 

iza eu mijloacele adecvate. Schemele de orientare si de comportament 
distruse prin traumá sunt frecvent determinate de o orientare spre scop 
alteratá, ía sfera mijloacelor de indeplinire a scopului cát si ín seopu- 
rile fixate insele (vezi cele douá tipuri de ,disfunctionalitate” din tabe- 
lul 1, sectiunea B3). Ele par a fi pur ,biologice” si ar putea sprijini re- 
ductionismul biologic. Modetul nostru multinivelar poate insá lámuri 
faptul cá determinismul biologic nu este un dat primar, ci se datoreazá 
pierderii traumatice a proprietátilor autoreglatoare ale nivelului psi- 
hosocial. 

Consecinta pentru psihotraumatologie a ideilor prezentate ín aceas- 
tá sectiune este cá ea trebuie sá elaboreze concepte care sá corespundá 
nivelului psihosocial si vulnerabilitátii sale. Vom propune mal jos une- 
le concepte, ca ¿schemá traumaticá”, schemá de compensare a traumel” 
sau ,schemá de deziluzionare”, pentru a analiza dezorientarea si Íncer- 

árile de reorientare, pentru a pune o regulá intre experientele trau- 
matice. Metaforele organice si, paralel cu ele, premisele cercetárii trau- 
matice biologice infátiseazá normele functionale lezate ale nivelului de 
realitate biologic, si ín aceastá másurá sunt indispensabile pentru cer- 
cetarea traumatologicá. Íasá ele sunt improprii ín calitate de concep- 
te-cadru. Acestea trebuie sá proviná de la nivelul psihosocial gi sá pre- 
zinte proprietátile acestuia. Altminteri psihotraumatologia s-ar Podes 
la traumatologie (somaticá) si ar rezulta o variantá ultericará a reduc- 
tionismului stiintelor naturil. Psihotraumatologia revendicá urmárirea 
leziunilor psibice ale oamentlor páná ín biosfera lor si explicarea ma- 
nifestárilor traumei pe baza lezárii sistemelor de reglare de acolo. €a 
psihotraumatologie, cercetarea traumei detine o legáturá extinsá ín re- 
latia cu lumea si cu sine a omului, si o datá cu ea forma specific uma- 
ná de vulnerabilitate devine o temá de cercetare. 
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Leziunile psihice ca urmare a catastrofelor, pierderilor sau ránirilor 
sunt manifestári atát de spectaculoase, incát nu au scápat niciodatá aten- 
tiei camenilor. Istoria naturalá (natural history) a psihotraumatologiei 
cuprinde numeroase indicii conform cárora din cele mai vechi timpuri oa- 
menii dispuneau de cunostinte si de practici pentru alinarea tráirilor trau- 
matice. Wilson (1989) descrie la diferite popoare ritualurl care erau me- 
nite sá Indeplineascá acest rol. Aceastá istorie naturalá a psiho- 
traumatologiei trebuie diferentiatá de istoria stiintei moderne si de con- 
tributiile la íntemeierea conceptelor specific traumatologice de naturá 
psihologicá sau psihosomaticá. in cercetarea acestel natural history im- 
tervin urmátoarele intrebári: Cum au abordat oamenil traumatizarea psi- 
hicá, ín istoria lor si comparánd culturile unele cu altele? Cum au íncer- 
cat ei sá descrie fenomenul si consecintele sale si ce másuri naturale ,1n- 
tuitive” au dezvoltat impotriva traumelor? Enunturile stiintifice se deo- 
sebesc de aceste incercári intuitive prin reflectie constientá, Tncercári de 
clasificare si cercetare sistematicá. Nici istoria naturalá a psihotrauma- 
tologiei si nici istoria el stiintificá nu pot fi intelese izolat. Ele trebuie sá 
fie cercetate si ín contextul evenimentelor cruciale din istoria socialá. 

Diferite ocazii istorice au prilejuit aparitia diverselor concepte stiinti- 
fice despre explicarea gi vindecarea traumelor psihice. Conceptul de ,ne- 
vrozá traumaticá” a fost dezvoltat ín secolul al XiX-lea si ín primul ráz- 
boi mondial, cánd psibiatria a fost confruntatá cu victimele nevrozelor de 
rázboi. Abordarea stiintificá a traumatizárii psihice a fost stimulatá dupá 
al doilea rázboi mondial, de cátre supravietuitorii Holocaustului. in abor- 
dárile lor exoneratoare, psihiatril germeni mai ales au sustinut teza cá ur- 
márile pe termen scurt se datorau ín cea mai mare parte tarelor eredita- 
re ale celor afectati. Pross (1995) a elaborat ín istoria medicinei acest ca- 
pitol fárá glorie al psihiatriei germane postbelice sub titlul de ,Acuzarea 
persecutatilor”. Argumentatia incorectá a dus totusi la Incercári sporite 
de cercetare, care au asezat treptat fundamentele cunoasterii consecinte- 
lor traumelor. 

Un alt eveniment care a contribuit la dezvoltarea psihotraumatologiei 
a fost rázboiul din Vietnam. Multi veterani de rázboi au dezvoltat tulbu- 
rári psihopatologice. Ei au trebuit lásati la vatrá si internati ín vete- 
ran-centers. Pe baza munci psihologilor, medicilor, lucrátorilor sociali si 
pedagogilor s-a dezvoltat treptat o cunoastere din ce ín ce mai detaliatá 
despre relatia íntre situatia de rázboi si elaborarea experientelor trau- 
matice, printre altele la formularea asa-numitului ,sindrom de stres post- 
traumatic” (Posttraumatic Stress Disorder, PTSD). Si catastrofele natu- 
rale, cum ar fi catastrofa de la Buffalo Creek in Virginia de Vest ín 1972, 
au íntárit cercetarea traumaticá. Din starea de neajutorare de la ínceput 
au izvorát lucrári intense de cercetare si eforturi terapeutice ín favoarea 
victimelor. 

Pe lángá catastrofele naturale si rázboaie, printre evenimentele care 
au impulsionat cercetarea psihotraumatologicá se pot numára gi miscári- 
le sociale, mai ales cele care s-au opus oprimárii si sclaviei. Miscárile mun- 
citoresti gi alte tulburári de emancipare au schimbat relatiile de muncá, 





Introducere 29 


au dus la umanizarea muncii si, Ímpreuná cu fortele spirituale ale ihumi- 
nismului, au dus la interzicerea muncii copiilor. Incepánd cu Revolutia 
Francezá, tortura a fost interzisá ín toatá lumea. Miscarea femeilor a adus 
la luminá atitudinea de violentá fatá de femel si copii, finutá mereu ascun- 
sá. Sunt ín pliná fortá initiativele impotriva maltratárii si abuzului sexual 
al copiilor, ca si ín general impotriva oprimáril si exploatárli coptilor; apoi 
miscári de eliberare a minoritátilor si popoarelor oprimate social sau gru- 
puri de initiativá care s-au solidarizat cu ele. Ín cele ce urmeazá ne vom 
apleca asupra ,istoriei naturale” si apoi ne vom íntoarce la discutia stiin- 
tificá despre traumaá. 


1.3.1 Estoria naturalá a psihotraumatologiei 


Pentru a serie aceastá istorie, trebuie sá ne ocupám mai ales de desco- 
peririle culturale ale umanitátii. Multe ritualuri, obiceiuri si moravurl au 
provenit din nevoia de-a face fatá traumatizárii psihice. Ritualurile de do- 
lu, care sunt ráspándite in toate timpurile gi la toate popoarele, pot ser- 
vi aici drept exemplu. Miturile, religiile, mai tárziv si literatura, si filoso- 
fía sunt pline de reglári de conturi cu suferinta si moartea si de ampren- 
ta pe care acestea o lasá celor afectati. in cele din urmá, ín creatiile lor 
culturale, camenii s-au stráduit sá gáseascá un ráspuns la íntrebarea: ce 
sens au suferinta, moartea, violenta socialá si catastrofele naturale? O psi- 
hotraumatologie stiintificá poste inváta ceva mai ales din confruntarea 
scriitorilor cu aceste probleme,. Scriitorii au descris dintotdeauna circum- 
stante de viatá traumatizante gi posibilitátile celor afectati de a supra- 
vietui. Adesea prezentarea a avut efecte radicale, de schimbare socialá. Un 
exemplu este romanul Oliver Twist“ de Charles Dickens. Ácolo este de- 
serisá situatia psihicá a unui tánár care si-a pierdut párintil. Din punct 
de vedere al criticii sociale, se aratá cum organizarea socialá, care ar fi 
trebuit sá aline acest sever handicap de viatá, nu poate contribui decát la 
injosirea si traumatizarea celui ín cauzá. Multe povesti trateazá felul in 
care individul se raporteazá la traumá si posibilitátile de nvingere trep- 
tatá a el (a se compara cu cercetarea despre ,Printul Inimá de fier” de Hol- 
deregger 1993). 

O altá abordare a psihologiei culturale a traumei constá ín cercetarea 
vietii si operei artigtilor creatori, de la poeti la seriitori, pornind de la bi- 
ruirea traumel care se exprimá in creatia lor literará. De exemplu, filoso- 
ful si seriitorul Jean-Paul Sartre a suferit tn primul sáu an de viatá o se- 
verá > traumá de deprivare, al cárei efect se lasá pus in evidentá páná ín 
celebra sa autobiografie les mots (1965) si structura filosofiei sale (Fischer, 
1992). Ca si alti artigti, Sartre este un exemplu pentru biruirea ín mod 
creativ a traumei. Astfel de exemple aruncá luminá asupra functiei sociale 
a artei si filosofiei, a cáror contributie la abordarea creativá si culturalá a 
traumatizárii a fost descoperitá de stiintele culturil. Din literatura psiha- 
naliticá poate fi amintitá metoda ,intelegerii analoage traumei? a lui Vie- 
tighoff-Scheel (1991). Autoarea pune ín evidentá, íntr-un mod foarte sub- 
til, mecanisme de prezentare gi elaborare literará a traumel ín textele lui 


t 
E 
l 
i 
! 
E 
. 
i 
i 
. 
le 
| 
E 
: 
i 
. 
z 
| 
. 
, 
, 
¿e 
| 
l 
| 
i 








30 Gottfried Fischer gi Peter Riedesser 


Kafka. O trecere ín revistá a contributiilor psihanalitice la teoria gi cer- 
cetarea literaturii este oferitá de compendiul lui Pfeifer (1989). Cercetári- 
le psihologic-istorice, cum este ,,Istoria copiláriei” de DeMause (1977), au 
extins cunoasterea noastrá istoricá si sistematicá despre conditille de viatá 
traumatizante in copilárie. 

In ,lliada”, o relatare de rázboi din antichitatea europeaná, Homer, 
,istoric” gi poet, a descris intr-un mod foarte comprehensiv reactiile trau- 
matice. Shay (1991) atrage atentia asupra faptului cá Mliada descrie deta- 
líat o traumá de rázboi si aratá si cáile spre depásirea el. Cel mai impor- 
tant erou al grecilor, Ahile, dezvoltá in bátália pentru Troia simptome psi- 
hotraumatice, care corespund cu exactitate celor pe care le cunoastem azi. 

Shay numeste urmátoarele indicii ale acestei forme speciale de trau- 
má de rázboi: tráirea unel nedreptáti sau revolta impotriva a ceea ce sol- 
datul considerá cá este in dreptul lui; restrángerea dezamágitá la un mic 
cerc de prieteni gi camarazi; sentimente de tristete si de vinovátie din pri- 
cina mortii unui camarad de care íl lega o prietenie deosebitá; dorinta de 
rázbunare; a nu mai dori sá se intoarcá acasá; a se simti ea mort; apoi 0 
mánie nebuneascá insotitá de dezonorarea dusmanului si eruzime extre- 
má. Simptome individuale sau chiar intregul sindrom se regáseste frec- 
vent ín relatárile participantilor la lupte care dezvoltá apoi o tulburare 
psihotraumaticá de stres. e 


_ Abile intrá in conflict cu conducátorul grecilor, Agamemnon, dupá ce acesta 
Ti la sclava iubitá, pe Briseis, care í fusese promisá lui Ahile, pentru fapte deo- 
sebite de vitejie. Ahile se intoarce fierbánd de mánie si leagá o prietenie inten- 
sá cu Patrocle. Pe másurá ce grecii erau impinsi din ce ín ce mai tare spre de- 
fensivá de cátre troieni, Agamemnon íi cere lui Ahile, ca cel mai viteaz si mai 
priceput dintre rázboinici, sá se ntoarcá in tabára si sá salveze domnia greací. 
Ahile refuzá si íl lasá sá lupte pe prietenul sáu Patrocle. Ácesta reuseste sá ii 
respingá pe troieni. Ín cele din urmá, Patrocle este ucis de Hector, cel mai vi- 
teaz erou de rázboi al troienilor. 

Cánd Ahile primegte vestea mortii prietenului sáu Patrocle, el cade intr-o 
stare afectivá exceptionalá, cu sentimente extreme de vinovátie. latá cum de- 
scrie Homer autoreprosurile si aspra lui tristete: 


,Lace Patroclu, viteazul, sin juru-, cázut cum se afla, 
Gol, fárá arme, se bat — cáci luatu-i-a armele Hector! 
Astíel grái, lar pe-acela-1 cuprinse sub negura-i jalea 
Si, luánd colb din cel negru de jos cu-a lui máini amándouá, 
Si l-a turnat sus pe crestet, mánjindu-si si chipul, frumosul, 
lará si straiul zeiesc sil páta, íntinat de cenusá. 
Si-apoi el ínsugi ín pulbere, cu máretie, cázut-a 
Si-astfel zácu, injosind si smulgándu-si frumoasele plete.* 
(Homer, Iliada, cántui 18, 20, traducere de Dan Slusanschi, 
Editura Paideia, 1998) 


Ahile li jurá mamei lui, Tetis, care doreste sá 11 consoleze, cá nu se va in- 
toarce de la rázboi páná ce nu se va rázbuna pe Hector pentru moartea prie- 
tenului sáu Patrocle. El cade pradá unei mánii cu aspect de raptus, nebunesti, 
ín care isi uitá toate precautiile gi omoará numerosi troieni si tn final si pe Hec- 
tor, ucigasul prietenului sáu. ] : 
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Shay descrie aceastá stare exceptionalá de mánie nebuneascá ca o pier- 
dere a sentimentului de teamá si a oricárui sentiment al propriei vulne- 
rabilitáti; nu se mai iau nici un fel de precautii pentru propria persoaná; 
se dezvoltá o rezistentá si o fortá supraomeneasca; mánia; cruzimea fárá 
oprelisti sau capacitate de diferentiere; o stare de supraexcitatie a siste- 
mului nervos autonom, descrisá de cel ín cauzá ca ,agitatie adrenalinicá” 
sau ,ca si cum ar iesi curent electric din mine”. 

Acelasi lueru se intámplá cu Ahile. El se ridicá din nou ín starea sa de 
rázbunare cruntá si nu se dá la o parte ín a dezonora cadavrul dusmanu- 
lui sáu ucis, eroul Hector, si a-i refuza inmormántarea. In final apare ta- 
tál lui Hector, Priam, care el ínsusi se aflá ín pragul mortii si care 11 roa- 
gá pe Ahile sá fi predea cadavrul fiului sáu. Dupá o lungá dezbatere, aces- 
ta cedeazá rugámintil si se íntoarce astfel la normalitatea cutumelor de 
rázboi ale timpului, conform cárora dezonorarea dusmanulul mort státea 
sub cel mai sever tabu. Acum Ahile renuntá si la revolta sa socialá gi re- 
vine la conditia unui erou grec ,normal”. 

Starea psibicá exceptionalá si periculoasá a lui Ahile a inceput deci cu 
o íncálcare a regulilor si obiceiurilor care erau sacre in Grecia acelel epoci. 
ln munca sa cu veteranii din Vietnam, traumatizati de rázboi, Shay a ob- 
servat cá o violare a regulilor scrise si nescrise chiar ín perioade de ráz- 
boi, ín care multe din normele altminteri valabile sunt scoase din fune- 
tiune, duce la tulburári de stres posttraumatic. Destul de paradoxal, zdrun- 
cinarea traumaticá a intelegerii de sine si de lume, pe care am pus-0 la 
baza definitiei pe care am dat-o traumei, se face remarcatá ea ínsási ca 
un factor deosebit de traumatogen, printre conditiile cele mai profund ano- 
mice ale rázbotulua. 


1.3.2 Istoria stiintificá a psihotraumatologiei 


Printre actiunile stiintifice de pionierat care au condus la aparitia psi- 
hotraumatologiei se aflá independentele afirmatii ale lui Janet, psihana- 
liza si cercetarea stresului si > copingului care Íncepe cu internistul sue- 
dez Selye. Pierre Janet (1859-1947) si Sigmund Freud (1856-1939), ínte- 
meietorul psihanalizei, au fost contemporani. In timp ce Freud si opera sa 
au avut o insemnátate istoricá foarte mare pentru abordarea terapeuticá 
a traumatizárii, lucrárile lui Janet au rámas rault timp fárá o mare in- 
fluentá si doar de curánd a fost apreciat rolul lor de pionierat ín psiho- 
traumatologie. Van der Kolk gi al. (1989), care s-au ocupat de Janet ca pre- 
cursor al psihotraumatologiei moderne, au observat: 


Este o ironie faptul cá abia in ultimele decenii ale secolului XX psihiatria 
si-a descoperit lent o bazá de cunoastere despre efectele traumatizárii asupra 
proceselor psihologice, care erau centrale ín conceptiile europene despre psi- 
hopatologie ín timpul ultimelor decenii ale secohului trecut.* (365) 


Deci au dural aproape 100 de ani páná ce lucrárile lui Janet gi-au re- 
cápátat semnificatia pe care au avut-o pentru psihologie, psihopatologie 
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si psibiatrie spre sfársitul secolului trecut. Ín epoca sa, Janet a lucrat, Nu este ugor sá ne dám seama dacá ideile despre traumá ale lui Janet 

ca si Freud, o perioadá cu celebrul medic hipnotizator Charcot la spita- si Freud sunt la bazá unificabile sau dacá ele se exclud reciproc. Ín Orice 

tul Salpetriére din Paris. Din experimentele de hipnozá ale lui Charcot caz este sigur cá Freud a pus accente diferite. Si ín lucrárile timpurii ale 

si din enunturile terapeutice ale lui Charcot se desprindea faptul cá nu- lui Freud se aflá conceptul de disociere. Ínsá curánd Freud introduce con- 

meroase anomalii si simptome psihopatologice de care sufereau pacien- ceptul de apárare, al cárui prototip era refularea. Aci este vorba despre 

tii psihiatrici erau legate de amintiri refulate ale unor evenimente trau- o uitare motivatá, intentionata. Experientele traumatice nu erau deci diso- a 
matice. Janet enuntá pentru prima datá, ca un concept explicator, notiu- ciate numai ín virtutea suprasolicitáril momentane a constiimtei de pro- a 
nea de > disociere. Dupá Janet, disocierile 2par ca urmare a suprasoli- cesul de elaborare. Mai curánd ele erau tinute departe de constiintá pen- Lo 
citárii constiintei de cátre elaborarea unor situatii traumatice, coplesitoare. tru cá integrarea lor era incomodá pentru personalitate sau ar fi su- L 
ln luerarea sa Lautomatisme psychologique (1889), el sustine cá amin- praincárcat-o cu afecte pur si simplu insuportabile. ! 
tirea unei experiente traumatice nu poate fi adesea elaboratá corespun- ln preocuparea sa pentru trauma psihicá, Freud a parcurs epoci foar- l 
zátor: ea va fi deci desprinsá de constinta, clivatá, disociatá, pentru a fi te diferite. Íntr-o fazá timpurie, care se reflectá, de exemplu, ín studiile de. ' 
retráitá la un moment temporal ulterior. fie ca stare emotionalá £a po- spre isterie (1875), el era convins cá la baza oricárej tulburári isterice ul- : a 
zitie sau stare corporalá, fie in forma de reprezentári, imasini sau refn- terioare se aflá o experientá realá traumatizantá, mai ales seducerea se. ¡ 
scenári, ín comportament. Tráirile care nu au putut fi integrate pot sá xualá a copiilor. Íntr-o perioadá ulterioará (aproximativ ín 1905) el a re. 

conducá, ín cazuri extreme, la formarea únei per onalitáti artiale dife- lativizat aceastá conceptie. O datá cu cercetarea vietil sexuale infantile, 

rite, care corespunde tulburárii disociative de identitate. Janet a deseris Freud elaboreazá rolul dorintelor pulsionale si formatiunilor fantasmati. Z 
Pentru prima oará tulburári de memorie legate de traumatizare. El 2.ex- ce ale copiilor ín formarea tulburárilor nevrotice. Totusi el tine mai de- 

plicat amneziile postexpozitoril sau hipermnezile (imagini mnezice hi parte la o seductie realá ca o cauzá posibilá a unor tulburári ulterioare: 
herexacte) ca un fel de eroare de traducere, ca o incapacitate de a trans- : »--BU pot sá afirm cá ín lucrarsa mea din 1896 «Despre etiología isteriei, 

fera experienta traumatica intr-o povestire mai putin infricosátoare (Ja- am supraestimat frecventa sau importanta acestora, desi atunci íncá nu 
net, 1904). 7 stiam cá indivizii care au rámas normali trebuie sá £i avut ín copilárie ace- 
Deosebirea intre diferite forme de reprezentare ale memoriei, curente leasi experiente, si atunci seductia era mai puternicá decát factorii dati ín 

si ín cercetarea cognitiva moderná, anume forma enactivá (comporta- constitutia si dezvoltarea lor sexuala“ (FF reud, 19054, 91). E 
mentalá), iconicá (imagisticá) si simbolic-linevistica (Kihistrom, 1984) a Cititorului contemporan i se impune intrebarea: cát de mult a cázut a 
fost prehuatá de cátre studentul lui Janet, Jean Piaget, si transferatá asy- victimá Fr 


eud, ín cercetárile lui timpurii despre istoria aparitiei isteriej, 


Pre stadiilor de dezvoltare ale proceselor de gándire, de la Ssenzoriomo- 


unei alegeri unilaterale a probelor? Printre pacientele sale, care sunt amin- 
tor-preoperational la simbolic-lingvistic. Influenta lucrárilor Jui Janet se 





tite ta studiile despre isterie, se afla poate un mare humaár de persoane cu 
manifestá in lucrárile lui Piaget. Totugi Piaget nu urmeazá pozitia cen- experiente reale de abuz in copilárie. Concluzia finalá a lui Freud, anume 
tratá pe traumá a lui Janet. Pentru psihotraumatologie este importantá cá tulburárile isterice trebuie sá fie ín orice caz intemeiate de seductie se- 
si descoperirea lui Janet du pá care experientele traumatice care nu pot fi xualá, nu era de fapt valabilá nici logic si nici empiric factual. Astázi stim 
descrise ín cuvinte se manifestá ía imagini, reacti corporale si ín com- cá abuzul sexual ín copilárie poate duce si la o tulburare istericá, dar la . 
portament. ,Spaima de nespus* pe care o lasá ín urma ei trauma se su- fel de bine se poate solda si cu alte tablouri clínice, cum ar fi sindromul _ 
strage nivelurilor cognitive superioare dar isi lasá urmele pe etajele ele- borderline sau tulburárile disociative (vezi cap. 8.4.6.). Si ín perspectiva Ú 





mentare, inferioare din punct de vedere > semiotic. Numim > schemá a follow-back o tulburare nevroticá, o nevrozá istericá nu trebuie obligato- 
traumel aceastá structurá psihicá cu fragmente de amintiri pe diferite ni- 


o riu sá aibá origini psihotraumatice. Diferite influente biologice si sociali- 
veluri reprezentationale si clivajul caracteristic al pártii de perceptie de zatoare pot sá introducá o dezvoltare nevroticá, printre ele rásfátul copii- 
partea de actiune. ] lor de cátre adulti supraprotectori. Traume infantile fuarte diferite pot sá 
ducá mai tárziu la tablourj clinice asemánátoare. O traumá de deprivare 
poate sá atragá dupá sine o tulburare narcisicá, depresivá dar si istericá, 
in functie mai ales de diferitele constelatii ale situatiei traumatice. Dupá 
criteriile logicii cercetárii psihotraumatologice, Freud avea bune motive sá 






Ca merit al acestuj cercetátor rámáne o teorie foarte diferentiatá asu- 
Pra traumatizárii si tulburárilor de memorie, a reínscenárii traumel fa 
comportament si pe diferite niveluri reprezentationale cognitive. Deosebjt 
de important este conceptul janetian de disociere íntre diferite stári de 











constiinta, Care pot duce ín cazuri extreme la personalitáti partiale care facá o revizie a primei sale teorii despre etiología isteriei, teorie unificatá 
au tendinta de a deveni independente. Ín tradítia teoreticá psihanalitica, globalizator. 





notiunea de stári de experientá independente a fost preluatá de putini cer- 
cetátori, ca Paul Federn (1952), cu teoria sa a »Stárilor Eului” sau Mardi 
Horowitz (1979) in conceptul sáu de states of mind, de stári de experientá 





Lui Freud ise reprogeazá ín mod repetat cá a dat o teorie a seductiej 
pentru a veni ín intámpinarea dispretului social de care eran legate des- 


ao a a a 
] coperirile sale anterioare (vezi Masson, 1984b). Fárá Indoialá cá Freud a i 
sau de dispozitie típice unei personalitáti (vezi si Fischer, 1989). Dezvol- fácut atingere unui tabu, cum fac adesea si temele de cercetare psiho- a 
tarea teoriei traumei de cátre Freud a luat un alt curs gi a pus alte ac- traumatologicá. Freud relateazá o sedintá de la ,Societatea psihiatricá* 
cente. : : ] 


din Viena, din seara anterioará. Acolo el a prezentat tezele sale despre 


ES 
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etiología isteriej : 
o Tel, Rea Hl sE De 2 es : Se Z 
tenul sáu Fliesg. actia colegilor este schitatá íntr-o scrisoare cátre prie- 
Un Tapo : 
» ul port de eo CE de Le z E 3 
la mágari de Ñ cid etiologi a isteriel la Uniunea psihiatrilor a avut parte de 
re psihiatrice) de q e glacialá si de la Krafft-Ebing (seful clinicii universita- 
ce li s-a arátat E SlaR Si judecata: Suná ca un basm stiintific. Si aceasta dupá 
cátre Fliess, Freud, 26 3) 9 problemá milenerá, un caput Nililó (din scrisorile 


Freud continua ASA ur a ip dG s a 
254 Cum stim día editia lárgitá a scrisorilor cátre Fliess: 


205% pubut sá-mi ] 
o de =R mulfumeascá cu totii”. Deci el nu dorea deloc sá-si jert- 
siderat-o gresitá Ev A Prejudecátii curente. Si nici mai tárziu nu a con- 
tologia ulterioara a a de] 2 experienta traumaticá din copilárie la pa- 
tem si astázi en o cu grigá introdusá ín studiile despre isterie. Pu- 
cetarea proceselor aa lucrare ca o contributie diferentiatá la cer- 
exemplare ín ld dupá abuzui sexual infantil. Ele sunt 
maticá, reactie si se ucia determinárilor complexe íntre situatia trau- 
calitativ ca si cen da Ces, care necesitá o metodicá la fel de diferentiatá 
- Ín lucrárile sala Leo Freud a dezvoltat-o ín lucrárile sale. 
ria sexualá* (1905 d) rs de exemplu ín cele ,Trei eseuri despre teo- 
Freud s-a APrODiaf ma care a cercetat fazele > dezvoltárii psihosexuale, 
rioada ,Studiilor* Pa 21 mult de Cercevarea vietil interioare decát fn pe- 
lat sau trádat OS Prea putin convingátor reprosul cá el ar fi anibi- 
piilor si propriei dee e tea pria indicarea fantasmelor sexuale ale co- 
tasmaticá erotica Ene mozitáti 51 activitáti sexuale. Copili au o viatá fan- 
activá, asa cura a a Proprie, care va fi tulburatá prin sexualizare 
fantil (vezi s ecfiunea 8.47 E Ta dinamica patogená prin abuzul sexual in- 
taneitátii co pibului £ 54). Instráinarea si asuprirea de cátre adulti a spon- 
mele relationale ale a aci, asa cum se intámplá frecvent la trau- 
punctul de > Ma oi tema situationlá traumaticá centralá sl 
traumatogeni. Lui E de “erentá íntre subiect si factoril situafionali 
tile. o imagine a copilul E Gatorárm o privire ín himea experientel infan- 
prin inteligenta «: E Had Sa un mic si neobosit ,cercetátor sexual", care, 
lor de dezorientare di Ozitatea sa, se impotriveste cu strásnicie incercári- 
mánátoare. Copiii La Partea adultfilor, povestilor cu barza si altora ase- 
Acestea li fac do Cprizle lor dorinte, trebuinte si fantasme sexuale. 
depáseste aspectul de E de vulnerabili la comportamentul abuziv, care 
tereselor egoiste ale e bare a acestor trebuinte si care fi supune in- 
copiilor sau chiar c%1 ultilor, A£-1 acuza pe Freud cá a bagatelizat abuzul 
piilor obiectu a: ña Justificat, fácánd din viata proprie sexualá a co- 
care este adesea res Psibanalitico, corespunde unel confuzil cognitive 
impreuná cu restul fa a a dinamicii cu granite labile a abuzului gi care, 
a ctorilor traumatogeni (vezi sectiunea 8.4.3), ca pre- 
din pácate, discu ee abuzul determiná, respectiv afecteazá adesea, 
Ín másura 1n a +tiintifica a temelor tabu traumatologice. 
miscá la acest Mivel a Sumentele care servesc criticárii psihanalizel se 
traumatologie stiin Po £ Bu trebuie sá fie luate prea ín serios de o psiho- 
fasson (198 4b) a 1cá. Ea criticile lor, autori ca Alice Miller (1981) sau 
temologio e Es ua psihanalizei probleme fundamentale, epis- 
za (si psiholosia a Ormula astfel: Ín ce músurá recunoaste psihanali- 
sia in general) o egalitate de pondere intre factorii »INtrapst- 
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hici” sí factorii externi de mediu in semnificatia lor pentru dezvoltarea psi- 
hicá sí tn ce másurá ti ia ín consideratie ca atare? Ín ce másurá este in- 
fiuentatá aceastá dependentá dialecticá a constelatfilor interne de trebuin- 
te sí factori obiectivi situationali de concentratia de ,raporturi pur intra- 
psihice*? Un argument critic este aici desigur adus de unele studii sau 
chiar lucrári psihanalitice care nu lau ín considerare la tuiburárile trau- 
matogene contextul observabil fenomenologic de factor traumatici situatio- 
nal. Aceastá criticá a fost indreptatá fatá de teorille Melaniei Klein si ale 
lui Bion. Dimpotrivá, conceptul original freudian de traumá cere implica- 
rea sistematicá in cercetarea psihanaliticá a constelatiei patogene de me- 
diu. Freud porneste de la o analogie cu trauma corporalá, asa cum aratá 
definitia urmátoare: 


cá e experientá care aduce ín viata psibicá, fntrun in- 







»umira 
terval scurt de timp, o asemenea ecrestere a excitatiel, incát descárcarea sau 
elaborarea ei in modalitatea normalí si obignuitá esueazá, rezultánd tulburári 





O metaforá organicá asemánátoare se aflá si ín lucrarea lui Freud din 
1920g, ,Dincolo de principiul plácerii”, ín care el reflecteazá la auto-orga- 
nizarea substantei vii, organice. Vezicula vie este protejatá de excitatiile 
exterioare de cátre o membraná de protectie sau un filtru de excitatie, care 
lasá sá pátrundá doar cantitáti de energie suportabile. Dacá aceastá peli- 
culá suferá o rupturá, atunci este vorba despre o traumá. Átunel este sar- 
cina aparatulni psihic de a mobiliza toate fortele care sunt disponibile pen- 
tru a índrepta contrainvestitii care sá lege cantitátile de excitatie care au 
fácut efractie si de-a face posibilá reinstalarea principiului plácerii. 

Semmiñicativ pentru teoria lui Freud despre traumá este, pe lángá ori- 
zontul corporal-organic al metaforei, si conceptal de retroactiune. Un exem- 
piu pentru aceasta sunt contactele cvasi erotice intre adulfi si copii. Ádesea 
numal ín pubertate copii devin constienti de incárcátura sexualá a situatillor. 
Astíel scena anterioará este reevaluatá, de data aceasta conform orizontu- 
fui de sermnificatie al fantasmelor gi dorintelor sexuale dezvoltate ale unui 
adolescent. Ájei conceptul de traumá capátá o tendintá care se aflá ín ín- 
treaga dezvoltare a gándiril freudiene: conexiunea temporalá a fenomene- 
lor psihice ín schita si istoria de viatá. Structura temporalá a retroactiunii 
trebule sá ñe luatá ín considerare ín general la studierea proceselor trau- 
matice. Áici dá seama —> modelul desfágurárii traumatizári psihice. 

Dupá Laplanche si Pontalis (1967), mtr-o epocá ulterioará a dezvoltá- 
rii conceptului de traumá dispare cu totul semnificatia etiologicá pentru 
nevrozá a traumet, ín favoarea vietii fantasmatice si Axatiilor dezvoltárii 
personalitátil la diferite stadii ale hibidoului. Mai exact spus, Freud dez- 
voltá un al doilea concept de traumá. Pe lángá factori situafionall insu- 
portabili, ea factori traumatici sunt cercetate si dorinte si impulsuri pulsi- 
onale inacceptabile sí insuportabil de intense. Dacá punctul de vedere le- 

gat de traumá nu este párásit, aga cum subliniazá Freud, totusi el a im- 
brátisat o mai largá conceptie etiologicá, factorii ,interni” sunt luati ín 
considerare, la fel ca $1 constitutia fizicá gi dezvoltarea din copilárie per 
ansamblu. Trauma devine acum parte componentá a unei istorii ca isto- 
rie de viatá gi ca istorie a dezvoltárii dorintelor pulsionale si scopurilor de 
viatá. in aceastá conceptio mai largá despre aparitia nevrozei, trauma este 
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un factor etiologic printre altii, factor care se aflá íntr-o > serie comple- 
mentará cu factorii ereditari si cu destinul pulsiunilor. Expresia desem- 
neazá o relatie de completare a factorilor etiologici si patogeni interni si 
externi, care pot conflua cátre o sursá patologicá. Intrebarea criticá despre 
abordarea psihanaliticá a traumelor se poate concretiza astfel: Ín cazuri- 
le individuale, cele douá concepte de traumá — situatie insuportabilá ver- 
sus impuls inacceptabil (> traumatizare) intrá ín discutie ín aceeasi má- 
surá? La o examinare superficialá, ,situatia” poate fi consideratá mult prea 
usor ca fiind normalá, obisnuitá sau rezolvabilá, astfel cá urmárile trau- 
matizante vor fi trimise ,automat” cátre o viatá pulsionalá sau fantas- 
maticá a personalitátii. O astfel de hotáráre pripitá poate avea consecinte 
profunde, Dacá, de exemplu, tratamentul fndelungat al pacientilor trau- 
matizati nu este condus ín mod explicit si ca o terapie a traumei (vezi sec- 
tiunea 4), atunci tendinta de negare a victimei este sustinutá, si astfel sunt 
sustinute si tendintele periculoase de autoculpabilizare. Aici trebuie sá ne 
asteptám chiar din partea conceptului de terapie la o retraumatizare a pa- 
cientului. Aceastá problemá se pune ín special ín orientarea kleinianá con- 
temporaná care, dupá aprecierea lui Schafer (1997, 354), pare sá renunte 
ín general la reconstructia si elaborarea traumelor. 

Freud admite o istorie extern traumaticá de instalare a nevrozei ín ca- 
zul nevrozei traumatice. Laplanche si Pontalis (1967, 521) rezumá ideea 
lui despre acest concept psihiatric: 


»ABici trebuie diferentiate douá cazuri: a) trauma functioneazá ca un ele- 
ment declansator, care dezváluie o structurá nevroticá preexistentá, b) trauma 
are o contributie determinantá tocmai la continutul simptomulul. Repetarea 
evenimentului traumatic, cosmaruri repetate, tulburári de somn, cesa ce pare 
a fi o incercare repetatá de a lega gi descárca trauma; o fizatie asemánátoare 
la traumá este paralelá cu o inhibitie mai mult sau mai putin generalizatá a 
activitátii subiectului. Acestui ultim tablou clinic i desemneazá Freud si psi- 
hanalistii de obicei numele de nevrozá traumaticá. 


Ín timp ce astázi noi privim prima constelatie mai degrabá ca un fac- 
tor precipitator al uriei reactii nevrotice, legátura de continut intre situatia 
traumaticá gl simptomatologia dezvoltatá tine de indiciile diferentiale ale 
nevrozel traumatice. 

Printre autori psibanalisti, care au dezvoltat mai departe conceptul de 
traumá, respectiv, au cercetat mai indeaproape situatii speciale ale trau- 
matizárii trebuie mumiti Abraham Kardiner, Masud M. Khan, John Bowlby, 
D.W. Winnicott, Max Stern, H. Krystal si altii (o trecere nm revistá la Brett 
1993). Kardiner a seris lucrarea ,Nevrozele traumatice ale rázboiului” in 
timpul celui de-al doilea rázboi mondial, ín anul 1941. Experienta sa cli- 
nicá constá ín terapia cu soldati americani care au luptat ín rázboiul fm- 
potriva Germaniei naziste gi Japoniei. El a fost primul care a examinat si 
numit manifestárile fiziologice masive care insotese reactiile traumatice, 
vorbind despre nevroza traumaticá ca fizionevrozá”. Kardiner a formulat 
un sindrom de manifestári, dintre care multe pot functiona ca precursori 
ai actualului sindrom de stres posttraumatic. El a preluat punctul de ve- 
dere al lui Sandor Rado despre nevrozá ca o formá de Incercare de adap- 
tare si de stápánire si a arátat cá pentru intelegerea manifestárilor con- 
secutive este importantá descoperirea sensului din spatele simptomului. 
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Kardiner care introduce urmátoarele indicii de suferintá: 1. íngustarea 
Kuluz lego contraction); 2. epuizarea resurselor interne sau sárácire ener- 
geticá; 3. disorganisation, ceea ce am numi astázi destructurare si even- 
tual disociere. 

Simptomatologia pe care el a descris-o la indivizi era foarte complexá. 
Ea putea fi acutá sau cronicá si consta din manifestári de obosealá si pier- 
dere a plácerii de viatá, depresii, reactiil anxioase, cogmaruri recurerte, fo- 
bii gi angoase care au fost asociate cu trauma, un amestec de comporta- 
ment impulsiv si intolerantá la relatiile interumane, ca si o tendintá spre 
neincredere, suspiciune si izbucniri de mánie si violentá. 

O lárgire a conceptului freudian de traumá se aflá la Masud Khan, prin 
conceptul sáu de => traume cumulative (1963), Evenimente si suferinte 
care, luate fiecare ín parte, sunt subtraumatice, adicá rámán sub pregul 
de traumatizare ín sensul Íngust, se aduná íntr-o configuratie care ín to- 
tal este traumaticá. Intotdeauna cánd Eul doreste sá Isi restabileascá scu- 
tul sáu protector, bariera sa de apárare impotriva excitatiei, ín loc de sus- 
tinere socialá, apare o altá suferintá. Pe termen lung, aceasta face sá se 
prábuseasca functiile de autoapárare ale Eului. 

Trebuie amintite si ideile despre traumá si despre efectele traume- 
lor aledui DW. Winnicott — un psihanelist gi psibjatru de copii din Lon- 
dra, ale cárui lucrári se numárá printre cele mai bogate ín idei din psi- 
hanabizá. Winnicott porneste de la faptul ca dezvoltarea timpuriu in- 
fantilá continuá netulburatá numail atunci cánd copilul intálneste ín 
cea mai veche perioadaá de viatá un mediu care Mi completeazá azát de 
cptim posibilitátile íncá nedezvoltate, íncát el poate sá abandoneze ilu- 
zia atotputerniciel infantile, a unei puteri depline asupra mediulul psi- 
hosocial. Doar aceastá iluzie de atotputernicie face posibilá o dezvolta- 
re constientá de sine, care íí mijloceste copilului certitudinea cá poate 
sá configureze creativ conditiile sale de mediu. Si atunci cánd, ulterior, 
iluzia va Á deconstruitá pas cu pas, ea va rámáne bazá pentru ,auto-efi- 
cienta” ulterioará (selfefficacy ín ,teoria cognitivá a invátári sociale” 
a lui Bandura 1976) si pentru activitátile creatoare, care nu prezau ín 
mod pasiv mediul fizic dat, ci 1l configureazá pornind de la trebuintele 
si posibilitátile umane. Frustrárile humii exterioare sau interventiile 
abuzive fatá de copil due la o minitraumatizare, care distruge fantasma 
de atotputernicie infantilá si care produce o deziluzionare prematurá. 
Ín acest caz, in loc de un mediu ,suficient de bun”, care sá se adapteze 
intr-o másurá satisfácátoare la trebuintele infantile, copilul trebuie sá 
fie cel care sá se adapteze mediului sáu, cesa ce este pentru el, ín acest 
stadiu, o suprasolicitare. Se ajunge astfel la construirea unui fals sis- 
tem al sinelui, unde subiectul ísi subordoneazá cerintele lumii exterioare 
si este de-a lungul vietil ínsotit de un sentiment de instráinare si de gol 
interior, de senzatia cá el nu este cu adevárat prezent ín actiunile sale. 
(Winnicott, 1954; Schacht, 1996). 

Printre autorii care lucreazá intr-un orizont de intelegere psihanaliti- 
cá, care sunt de formatie analiticá gi care au dezvoltat ín mod incepen- 
dent conceptiile psihanalitice, se aflá John Bowlby. El este unul dintre pri- 
mii psihanalisti care au reunit cercetarea empiricá cu teoria gi practica 
psihanaliticá. Astíel a luat fiintá lucrarea standard asupra —> traumel de 
deprivare, lucrare care este incá cea mai importantá pe aceastá temá. ln 
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ñ A a 
cele ei cárti Separation, Bounding si Loss, Mournig and Depression (1976 
a D Bowlby a Cuprins cercetári si concepte pentru elucidarea deprivárii 
infantile, ca, de exemplu, pierderea timpurie a párintilor, experiente de re- 
lafie adesea foarte schimbátoare si traume de despártire Bowlby uneste 
gándirea psihanaliticá si observatiile subtile care sunt posibile da situada 
psibanalitica cu o multitudine de alte enunturi, de la psihologia cognitiva 
a dezvoltárii la sociologie, => epidemiologie si istorle a culturii 1 ucrarea 
lui Bowlby poate fi datá drept exemplu pentru psihotraum atologie dad . 
siy ES pian iaetodie si metodologie, E CO 

o a Ea 

Es ARE E cod e da eE o urmare nemijlocitá a traumatizárii Inasi- 

e O parte o reactie catetonoidá, o Incremenire, si pe de altá parte o 
furtuná agitatá de miscári. Acestea sunt primele reactil ín caz de urgentá 
la traumatizarea psihicá masivá. H. Krystal (1968) preia reactia catala 
noidá de la Stern si o vede ca urmare a únei traumatizári psihice masive 
persistente. In aceste situatii, Mm asa-numitele reactii catastrofice, indivi. 
dui cade íntr-o neajutorare completá. Aici se poate face o paralelá cu cohe 
ceptul de > neajutorare invátetá al lui Seligman. Reactia tatonoida la 

O treumá catastroficá poate duce la cedarea tuturor functiilor de anto 

o si E moartea psihogená. Ín psihanalizá, Krystal a fost primul 

Ae A Be o roda netá íntre traumatizarea catastroficá si forme- 

0 a treia directie de cercetare, care a contribuit esential la aparitia 
psibotraumatologiei, este cercetarea stresului, o datá cu luerárile de pio- 
nierat ale uz Sel e. Ácesta s-a apropiat de chestiunea factorilor de Es 

¿tu stresanti ín calitate de internist, din punctui de vedere al reactiilor 

corporale $1 a bolilor care pot sá fie provocate de stresul de scurtá si de 

lungá duratá. ín anul 1986 el a formulat modelul reactiei de stres, 
er trei faze, de alarmá, de rezistentá si ín final de epuizare. Reactia de 
alarmá se recunoagte printr-un tonus simpatic ridicat si o ,reactie de 
pregatire” simpaticotonicá. ln stadiul de rezistentá sunt mobilizate toa- 
te lO corpului pentru a putea compensa masiva suprasarciná 
rs se ajunge, din punct de vedere fiziologic, la cresterea productiei 
cului zabárulul din sango, pentra a oblea Pao pois motabolís 
ad > pa a mobiliza toate rezervele corpului, 

matia patogená de mediu, ,stresorul”, cum 11 numeste Selye, 


persistá, atunci au loc consecinte masive gi partial ireversibile, ca de- 
“ompensarea functiilor de reproducere si sexuale. ale proceselor de 
cregtere gí a imunocompetentel. Tulburárile cicatrizáril ránilor sur to 
altá manifestare insotitoare. . SAR 
: Selye subimparte excitatiile de mediu ín stresori cu semnificatie po- 
Z1t1Vá, respectiv, negativá asupra organismului. Cei pozitivi au fost ha 
miti de el eustres (eu-stress de la eu=gr. pentru bun), lar cei ne ta tivi 
au fost numiti distres. El a pornit pentru aceasta de la faptul cá yeseña 
organismicá la stresorii negativi este uniformá. Aceastá ipotezá a pu- 
tut sá fie respinsá dín punct de vedere fiziologic doar ín ultima ree 
Astfel, din studiile rezumate de Weiner (1984) a rezultat cá incá la no 
male poate fi observatá o reactie fiziologicá diferentiatá la diferite E 
tuatii de mediu. Weiner a desemnat modelul trifazic al reactiei de stres 
dupá Selye si ca sindrom general de adaptare (SCA), care cate 1 re 
zenta variante specifice dependente de mediu. ; EN 
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Cercetárile lul Selye s-au dovedit foarte fructuoase pentru cerce 
rea psihosomaticá. Dat fiind cá Selye a deseris si simptome care s 
deja psihologice, care corespund desfásurári fiziologice a stresului, pu- 
jem desemna aceastá directie de cercetare gi ca o contributie importantá 
a o traumatologie psihologicá si psihosomaticá. Diferenta de pondere 
intre organism si lumea exterioará a fost cercetatá ín consecintele sale 
asupra diferitelor domenii ale raporturilor psihofizice din lume — o con- 


stelatie care poate deveni vizibilá ín modelul — cercului situatiei dupá 
Thure v. Uexkúll si Wesiack, pe care fi vom folosi in sechiunea 2.2. pen- 
tru prezentarea experientelor situatiillor traumatice. 

Dat fiind cá Selye a ales ca poli al modelului sáu pe de o parte un 
¿stimul”, stresorul, si pe de altá parte o ,reactie”, reactia de stres, cer- 
ceteres. stresului, mai ales ín psihologia $1 medicina nord-americane, au 
fost mult timp continuate dupá — modelul behaviorist stimulreact 
in aceastá interpretare, stresorul, ca stimul, produce” ín mod nemijk 
cit reactia de stres si ín final maladia, o simplificare fatá de o intelege- 
re > ecologicá a relatiei subiect-obiect, care poste cá stimuleazá anali- 
za factorilor de mediu, acesta fiind aspectul modelului care este valo- 
ros pentru cercetarea traumel, insá acordá prea putiná atentie subti- 
lului joc reciproc al subiectului si obiectului ín expertentele de stres si 
traumá. Ca urmare a ase-zisel revolutii cognitive impotriva —> beha- 
viorismului a apárut pentru prima oará o conceptie diferentiatá despre 
relatia íntre subiect si mediu, asa cum apare, de exemplu, ín asa-2u- 
mitul ,model tranzactional al stresului” al lui Lazarus (1984). Organis- 
mul si mediul sunt aici privite ca niste márimi legate íntre ele, o re- 
prezentare care se apropie eel putin de o conceptie ecologicá gi dialec- 
ticá de la care noi pornim. In consecintá, vor fi luate ín eonsideratie 
acum gi, ,márimile intermediare” subiective, ca, de exempl le 
de > apárare si de —> copins. la fiintá o directie de cercetare care pos- 
te fi desemnatá ca ,Stress- and Coping Approach”. Áici enunturile so- 
enitiv-behaviorale se relationeazá cu conceptele de mecanisme de adap- 
tare si de stápánire din psihologia psihanaliticá a Eului. Abordarea 
»Stres si > coping” este, pe lángá psihanalizá, unul dintre curentele 
care vor conflua spre psihotraumatologie. Este fascinantá observatia e 
directiile de cercetare care au puncte de plecare total diferite gi diver- 
se sisteme de concepte ajung sá se concentreze din ce ín ce mal mult pe 
activitatea de schimb íntre individ si mediu de indatá ce ele se ocupá 
cu fenomenul traumatizárii. Pornind de aici, descrierea fenomenologi- 
cá gi cercetarea stiintificá, din ce ín ce mai exacte, ale relatiez umane 
cu mediul ín aspectele sale subiective gi obiective ar trebui sá formeze 
bazele epistemologice ale psihotraumatologiel. 
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1.4 Diagnosticul ca ,instantaneu” : sindroame ale 
psihotraumatologiei generale si speciale 


ln acest tratat propunem un punct de vedere asupra fenomenelor psi- 
hotraumatice care este indreptat esentialmente spre procesul de desfásura- 
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re a traumatizáril psihice. Aceastá abordare ni se pare a corespunde cel 
mai bine fenomenelor cunoscute páná acum, dat fiind cá aici este luatá tn 
considerare, ín mod conceptual, toatá paleta de variatie a biograflilor im- 
dividuale, Sistemele clasificatoril, taxonomice au, dimpotrivá, ceva statis- 
tic si pot sá viná numai cu greu ín intámpinarea pericolului unei clasifi- 
cári diagnostice unilaterale si deci si arbitrare a indivizilor sau grupuri- 
lor. Ín timp ce un model de evolutie porneste de la examinarea longitudi- 
nalá a cursurilor de viatá sau a proceselor istorice, taxonomiile diagnostice 
reusesc sá prindá aceste fenomene dinamice, schimbátoare ín timp, íntr-o 
clasificare staticá transtemporalá. Putem compara aceste decupaje de bio- 
grafii cu unul sau mal multe instantanee, care pot fi, de exemplu, luate, 
ca stop-cadru, din desfásurarea unui film. Astfel de fotografii statice pot 
sá fie reusite, ele pot £ caracteristice pentru rolul si pentru actorul ,£l- 
mului de viatá”, ele pot sá redea ín mod expresiv actiunea sa. Dar este la 
fel de posibil ca instantaneul sá fie absolut atipic. Pe de altá parte, din ne- 
cesitáti de practicá si cercetare clinicá, nu putem renunta la aceste ,blitu- 
ri si .instantanee”, pe care ni le furnizeazá diagnosticele si cercetárile cu 
teste. Arta constá in imbinarea metodelor longitudinale cu cele transver- 
sale astfel íncát _instantaneul” sá rámáná ín peisaj dacá prinde trásátu- 
ri esentiale ale proceselor dinamice de evolutie. e 
Ín psihotraumatologie trebuie sá considerám numeroase simptome si 
sindroame ca posibile manifestári ín consecinta traumel. Acestea pot fi 
puse pe de o parte pe seama unei palete largi de situatii traumatice gi pe 
de altá parte pe seama unel reactil individuale, dar ín special a decupa- 
jului variabil de factori subiectivi si obiectivi care rezultá din constructia 
realitátil ce are loc de-a hungul vietii individului. Desigur cá aceastá pa- 
letá de variatie nu ínseamná ín nici un caz hpsá de reguli si pur hazard. 
Aici domnesc, pe lángá legitáti generale, si reguli pe care le-am putea 
numi, poate paradoxal, pLegitati individuale” (vezi > abordarea indivi- 
dual-nomotetica). Unul din scopurile cele mai promitátoare ale cercetá- 
aa psihotraumatologice $1 practicii terapeutice este intelegerea acestora 
n urmá. 


Pentru a exprima terminglogic aria de variatie a posibilelor manifes- 
tári consecutive ale traumel, propunem sá vorbim despre sindroame psi- 


hotraumatice generale si speciale. Deosebirea corespunde structurárii aces- 


tel cárti íntr-o primá parte, care se oOcupá de regularitátile generale ale 
proceselor experientei traumatice, si ín partea a treia cu o selectie de si- 
tuatii si constelatii de situatii traumatice speciale. Violul, deprivarea, tor- 
tura, abuzul sexual ín copilárie sau in psihoterapie si psihiatrie sunt exem- 
ple de teme ale psibotraumatologiei speciale. Aria de lárgime a acestor ex- 
periente care se pot tipiza este atát de mare, íncát cu greu ne putem astep- 
ta la un ,sindrom traumatic” unitar, ca manifestare consecutivá. Mai curánd 
cercetátorii si clinicienii s-au obisnuit ,ín mod spontan* sá descrie sin- 
droame speciale ín aceste domenil: o traumá de viol, trauma de —> abuz 
profesional, dinamici gi consecinte speciale ín cazul abuzului sexual al'co- 
piilor, un sindrom de torturá etc. Vom tine seama de acestea, desenmnán- 
du-le ca ,sindroame ale psihotraumatologiei speciale” sau ca sindroame 
speciale de suprasarciná psihotraumatica (SSSP). Ele vor fi numite ín fune- 
tie de situatia traumaticá. Desigur cá si la sindroamele speciale se intál- 
nesc numeroase variatu individuale, din motivele numite mai sus. 
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Desempám ca sindroame ale psihotraumatolo, logiel generale say ca sin- 
droame generale de suprasarcind psihoiraumaticd clasificári care Íncear- 
cá sá Tormuleze simptome si sindroame care au ín comun mai multe sin- 
droame speciale sau chiar pe toate. Aici ne miscám tot la un nivel abstract, 
cu toate avantajele si dezavantajele generalizáril largi. Totusi se pare cá 
aici se formeazá unele taxonomii care pot sá Ínsemne mult din punct de 





vedere euristic pentru paa elinicá si cercetarea aprofundatá. Cel mai 


cunoscut este asa-zisul ,sindrom de stres  posttraumatic” (Posttraumatic 
Stress Disorder — PTSD) din Manualul diagnostic si statistic al Ásociatiel 
Psihiatrice Americane. El constá din grupe de simptome: ,imagin! mnezi- 


ce involuntare ale traumel. reluz/eniters si excitabilitate”. Aceastá Fuadá 














Tabelul 2: Criterli id ale tulburárii de stres posttraumatic as DSM: Y 






. 1) Perscana o a dra e 
Sau mai _multe ev: 





al 
A 


-pierdere a integr tata corpor ale: a «propmel persoane saua a altota] 
-2) Reactia persoanel a < cuprins: Írica. extrema, neajutorarea sau 10- 
dí Bienarca Atenfie: la copii aceasta se poa :e manilesta si pun com- 


E portament dezorganizat. sau agitat. 
















B venimentul traumatic a fost retyáit in. mod pers 

cuna din urmátoarele maániere: : 
1) Amuntiri recurente sau intruzivo « 
- gandurilor sal perceptillor. 


Aten 








e copin mic pot ave a 1 loc jocu url de 


) Viserecurente, e ás oi b 
Z AA La cop An apáre £a yise En 


) A ac tiona ua se simti. ca si cum. oveniment ul trauma tics: 
-— intoarce (retráirea sentimentalur, evenimentalal, luz, h duo 
Mati si ep si episoade flash- back. disociative, o cele. care. aparte 

- trezire si la intoxicati). z 

— Atenfie: La copiil mi A 

- traumer o 
Su rasoliitare y 











































; 
S 








42 Gottíried Fischer si Peter Riedesser 








taliramnej 


E anual la ac ó 













te 








as o o Z E a eS Sa 
entul unui vator 4, hu se asteapta 


normal de lung). 





sempl 


pa 












E SpOorit 
Taunia). Apar cel put doua día urmatoarele simptome: 
) dificultate de a adormi sau de a mentine-somnul. 
itabilitate sauezbuentri de máni e 
Go e Contentrare, > 


share súpradimensionata de 
Teactú de teama exaporata.- 





































'abloul tulburárior (sim 
mail mult de oJduná. 














clinic semaificativ suferin= 
tale sau alte domenti im 






cut atunci cánd simptomele dureazá mai putin de 3 lu 
Cronic.atunci cánd simptomele dureazá mai mult de 3. 
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O clasificare asemánátoare se aflá in 1CD-10 (Clasificarea Internatio- 
nalá a tulburárilor psihice, cap.V, criterii de cercetare) al Organizatioi Mon- 
Ciale a Sánátátii, la F43.1. 

PTSD se distinge printr-un sistem de ordonare relativ clar gi simplu si 
este alcátuit mai degrabá prea ingust decát prea larg. S-a criticat de re- 
petate ori algoritmul (modul de calculare) sindromului, de exemplu, cri- 
teriul dupá care pentru diagnostic trebuie sá existe atát simptome de re- 
fuz, cát si de evitare. Ín considerarea evolutiei reactiej traum atice, dar mai 
intái ín —> procesul traumatic pot sá alterneze fazele de refuz, gl cele de 
intruziune. Multi pacienti nu manifestá mult timp nici un simptom si dez- 
voltá simptome numai la reeditarea situativá a experientel traumatice. 

Tn traducerea germaná a PTSD noi propunem determinatia => Sindrom 
bazal de suprasarciná psihotraumatica (SBSP). Din punet de vedere ter- 
minologic cele douá nu sunt, día motive diferite, perfect identice. ln pri- 
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roul ránd considerár cá prefixul posé din postiraumatie este indoielnic,. 
e sugereazá o echivalentá íntre evenimentul traumatic si traumá, 
ía timo ce ín conceptia noastrá sí la limbajal comun, trauma este mai de- 
egrebáo desfásurare procesualá. .1rauma” nu a trecut atuncl cand situatia 
Taumauta say evenimentul traumatizant au luat sfársit. Mai mult, noi 
considerám cá aláturarea cuvintelor trauma" si stres” este problemati- 
22, De exemplu, ín rapoartele expertilor din lagárele de concentrare ger- 
mane, de dupá rázbol, conceptul de stres a fost utilizat pentru a exclude o 
traumá. Uni experti au afirmat chiar cá definerea íntr-un lagár de con- 
entrare a ínsemnaú pentru cel ín cauzá un ,stres*. Simptomele care per- 
istá sl astázi ar trebul, dupá aceastá opinie, sá ie puse perseama unor 
factor biologici constitutionali. De fapt teoria clasicá a stresulul nu pre- 





E] 











vedea nici un simptom ireversibil sau vátámare persistentá. Existá moti- 
ve sá presupunem si cá fiziologia — reactieji de sbres se deosebeste calita- 
ga. 20, ] 


tiv de —> reactía traumaticá. Expresia ,psihotraumatic” ni se pare mai ela- 
zx 4 ad o 


rá decát combinatia de cuvinte dín traumá si stres gi, mal ales ín Germa- 
nía, ea este mai putin incárcatá istoric. Pria «Teactie de stres! intelegers,, 
dimpotrivá, ráspunsul organismului la o situafie criticd de suprasarcind 
si la evenimente critice, nesjungándu-se de regulá la modiicárile calitati- 
ve specifice reactiel traumaetice la sistemele psihice s/sau organice. 
¿xpresia propusá nu exclude punti de legáturá íntre traumá si stres, 
totugi sá uneascá cei doi termeni íntr-o unicá expresie. Propunerea 
soastrá terminologicá are avantajul de a introduce pentru tabloul simp- 
tometic numit ,PTSD" (dupá DSM si 1CD) un spectru mal larg de sin- 
roame psihotraumatice gi ne indepárteazá de reprezentarea conform cá- 
cia ar exista pe teren fenomenal un singur sindrora, tulburarea de stres 
posttraumetic, e 
Defterminarea .bazal” din termenul ,sindrom bazal de supraincárca e 
sihotraumaticá“ nu trebuie inteleasá ín sensul unul catalog cuprinzátor 
al tuturor simptomelor psihotraumatice, ci ía sel lunor dimenstuzi ba- 
zale ale reactiel traumatice, care actioneaz 7 ind pe plan feno- 
menal apar si alte indicii. La cercetarea reacíi j 
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i tice din sectiunea 
2.3. vom aráta cá trecerea de la tágáduire la re-admiterea, pe cát posibil, 
a imaginilor mnezice traumatice prezintá un model de bazá in psinofizio- 
laboráril traumel. Evrly (1995) propure un model bifactorial al con- 














2 - . . 

or traumel care rezultá din actiunea concertatá a une dimensiumi 
de excitatie esentialmente blocatá din punct de vedere fiziologic si a unel 
dimensiuni psibice a unei tráiri de discrepantá legate de experienta trau- 
maticá (Everly si Lating 1995, 27-48). Dupá Every, dimensiunea de exci- 
tatie si de traumá psihologicá pot sá varieze fundamentalmente indepen- 
dent una de alta. Stári extreme de excitatie a SNC, care apar legate de 
je in sistemul 
e coronariene 








sau ulcerele gastrice, la care nu ne putem as 


AS | cazo! unul Dive! me 
slab de activare a sistemuluj nervos central. Dupá modelul bifactorial, su- 
Á A 


icá extremá poate £i Insotitá de un nivel de activare com- 


2d 


real mic, o constelatie care promite, din punct de vedere Exziologle, 
meli putin grave, Dacá luám deci procesul bifazic al intruziunú 
versus negare/evitare ca un indiciu bazal al elaborárii psibice a traumen, 


cele trei dimensiuni ale sindromuhu bazal de suprasarciná psihotrauma- 
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ticá —imagini mnezice intruzive, negare/evitare si nivelul de excitatie fi- 
ziologicá reprezintá de fapt dimensiunile bazale ale elaborárii traumei si 
productiei de simptome. SBSP cuprinde deci trei dimensiuni bazale, care 
trebuie sá fie discutate la fiecare traumatizare. : 
Ín functie de natura situatiei traumatice de atunci si de dispozitia in- 
dividului, cele trei dimensiuni ale SBSP pot sá aibá pregnante clar dife- 
rite. De aceea existá tablouri simptomatice care se deosebesc din punct-de 


vedere fenomenologic. ln cazul unei pregnante extreme a dimensjuni de 
negare/evitare pot fi observate asa-zisele frozen states (dupá Mardi Horo- 


witz 1976), gtári de íncremenire apatic-depresive cu anestezie emotiona- 











lá si cu un tablou comportemental analog catatoniei, eventual si maladii 





psihosomatice fnsotitoare. Forma extremá a componentel intruzive duce, 


dimpotrivá, la o stare de excitatie agitatá si la oinundare neajutoratá eu 


stimuli si amintiri traumaetice. Variante extreme ale componentei de exel- 
tatie fiziologicá merg aláturi de o stare de excitatie de lungá duratá, care 
poate, la fel, sá atragá dupá sine o serie de maladii somatice. 

Everly (1995, 44) dá exemple de astfel de ,maladii de excitatie” hiper- 
tensiunea erterialá, fibrilatia in relatie cu suprasarcina psihicá, ca si de- 
generári musculare cardiale nonischemice, maladii coronariene, migrene, 
maladia Raynaud?, durerile de cap cu tensiune, tulburárile functionale ale 
aparatului muscular, leziunile gastrice si colonul iritabil (maladie diarei- 
cá cronicá, care nu este primar organicá). 

Aceste maladii pot sá se instaleze ca urmare a unor perioade de acti- 
vare extremá si de lungá duratá a sistemului nervos autonom. Multe din- 
tre ele au fost, de exemplu, stabilite drept componente ale sindromului de 
lagár de concentrare la prizonierii din lagáre, desi la inceput au fost re- 
cunoscute de cátre expertil germani ca defecte constitutionale. Ele nu se 
numárá la algoritmul SBSP (ín sens de PTSD), nici la frozen states ase- 
mánátoare catatoniei.sáu stárilor de excitatie extremá. 

Dacá intelegem sindromul din punct de vedere al teoriei evolptiei ca 
instantaneu al proceselor elaborári experientel traumatice, atunci gl aces- 
te simptome devin variante extreme ale celor trei componente (amintire, 
negare si excitatie), care participá ín general la reactia traumaticá. ln sen- 
sul unel íntelegeri dinamice a SBSP considerám cá este util sá introdu- 
cem ín algoritmul sindromului si manifestárile extreme de mai sus ale di- 
mensiunilor individuale si manifestárilor lor consecutive, cu pretul cerin- 
tei ca pentru diagnozá toate cele trei dimensiuni sá trebuiascá sá fie in- 
vestite cu simptome, aga cum prevede PTSD-ul contemporan. 





PTSD insidios 
Sindromul bazal de suprasarciná psihotraumaticá poate sá se manifes- 


te si dupá lun, uneori char dupá ani. Si aceastá observatie pledeazá pen- 
tru tntelegerea traumatizári psihice ca un proces evolutiy. Aici momen- 


tului experientei ti poate fi atribuitá o retroactiune, dacá experientei an- 


ALA 


3 Maladie circulatorie, care se mai numeste si ,maladia degetelor moarte”. Survine sub for- 


má de atacuri, ín care degetele de la máná, de obicei ín afara policelui, devin palide, albe, 
ca de ceará. Atacurile dureazá 30 minute - a orá. Este definitá ca o suprareactie la frig, 
dar stiinta medicalá consemneazá cá uneori atacurile sunt declansate exclusiv de stres. 
Cel mai frecvent sunt afectate femeile tinere. — N. t. 
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terioare fi este ímprumutatá numai ulterior o semnificatie amenintátos- 
re pentru viatá. O > schemá traumaticá páná atunci latentá poate sá fe. 





stimulatá, conditionatA fiind de o repetare a componentelor situatiel trau- 
tpatice, prin crize existentiale sau pasaje” in cichul vietii (ca adolescenta, 





te contribui la producerea de simpto- 





Frank Ochberg, un cercetátor al traumei din Michigan, care s-a ocupat 
ín special de terapia pentru victimele infractiunilor cu violentá, a propus 
o listá de simptome pentru efectele traumatice a experimentelor de violen- 
tá (1988), pe care le-a cuprins mai tárziu intr-un siadrom, cu un calcul pro- 
priu pentru diagnostic, analog SBSP (1993). Sindromul constá din trel cri- 
terii (A, B, €) si 10 simptome (vezi tabelul 3). 


Tabelul 3: Sindromul de victimizare dupá Ochberg (1993, 782) 
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Cu aceastá propunere, Ochberg exprimá unele din particularitátile 
simptomatice care iau fiintá printr-o zdruncinare traumaticá a — prinej- 
piulul realitátii comunicative. ln aceastá másurá ni se pare corect sá so- 
cotim sindromul de victimizare (SV) printre sindroamele psihotraumato: 
.ogiei generale, cu o relevantá specialá pentru experientele de violentá so- 
cialá. El se intretaie ín unele puncte cu sindromul bazal de suprasarciná 
psihotraumaticá, dar numeste aspecte ale unei zdruncinári si distrugeri 
a premiselor experientei noastre sociale a lumii care nu sunt cuprinse ín 
SBSP. Pentru — diagnosticul consecintelor experientelor de violentá SV 











7 


trebuie sá fie luat ín considerare ín completarea SBSP. 


Sindromui de suprasarcina complexá psihotraumaticá 


ín anumite privinte o legáturá tre SBSP si SV este fácutá de > sin- 
dromul de suprasarciná complexá psihotraumaticá, dupá Judith Herman 
si Bessel van der Kolk (complex PTSD, fín continuare prescurtat SSCP). 
SSCP cautá sá descrie mai ales consecintele celor mai severe, mai inde- 
Iungl si mai repetate traumatizári, ca ln urma torturk, internári la lagar 
u persistent. DESNOS (Diagnosis o) Extreme Siress Nol Oilier- 
wise Specijied) este numele grupului de lucru pentru DSM, care se ocupá 
cu formularea de criterii. Si grupul de lucru pentru manualul OMS, 1CD, 
pregáteste in acest Limp o categorie diagnosticá pentru ,modificári de per- 
sonalitate dupá experiente catastrofice”. Ín DSM IV SSCP nu a fost íncá 
admis. Propunerea lui Herman si van der Kolk cuprinde 7 criterki, respectiv, 
grupe de simptome (tabelul 4) 





Tabelul 4: Sindromul de suprasarciná complexá psibotraumaticá (Herman 
1992, 121) 7 _ 7 
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Cu S3SCP psihotraumatologia se apropie de scopul de a dezvolta sista. 


me clasificatorii pentru un spectru Y larg de manifestári consecutiva 


care porneste de la reactiile de stres, alunge la consecintele unor even; 
mente traumatice care au avut loe o singurá datá (tip trauma) si la tray. 
matizare extremá si durabilá. Brett (1991) a pledat in acest sens Pentyy, 
un ,spectru al traumei”, ín care sá fie agezate raanifestárile consecutiva 


psihotraumatologice. 
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Tulburarea acutá de suprasarciná (acute stress disorder). Acest ta- 
blou simptomatic a fost acceptat de curánd ín cea de-a patra editie a 


Manualului Diagnostic gi Statistic gi cuprinde criteriile numite fn ta- 


belul 6. 


Tabelul 6: Tulburarea acutá de suprasarciná dupá DSM IV 
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aya, a l deja existente. 





Tulburarea de suprasarciná acutá acoperá ín DSM un gol pe care la 
lásat ín urmá definitia anterioará a PTSD, a tulburáril bazale de supra- 
sarciná psihotraumaticá, La tulburarea acutá de suprasarciná este vorba 
despre o reactie trecátoare dar masivá de stres, care , 


ín sindromul bazal de suprasarciná psibotraumaticá. 
Tulburarea de adaptare (adjustment disorder). 


EG apare o reacia de suprasarcina cronicizatá ca ráspuns la pierde- 
rea personalá si/sau o schimbare impusá_a 2 modului de viatá. Criteriile in- 
troduse ín tabelul 7 sunt numite ín DSM IV. 





Tabelul 7: Tulburarea de adaptare dupá DSM IV 
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Trebuie sá facem diferenta íntre tulburarea acutá de adaptare si cea__ 


cronicá, ln cazul primel, tulburarea dureazá mai putin de sase Juni, 1 ca- 
zul celei din urmá dureazá sase luni sau mai mult. Pulburarea , de adap- 








tere poate sá continne fie cu o dispozitie depresivá, fie cu a 
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sau un amestec de tulburári de comportament si emotionale. Pierderile 
unOr persoane apropiate formeazá exceptii, atunci cánd reactia este un 
ráspuns previzibil la moartea unel persoane iubite. Dacá reactia depáseste 
cantitatea previzibilá de tristete si apásare sufleteascá, , atunci puate fi 
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ciagnosticatá o tulburare de adaptare ín sensu] unel reactii patologice de 
dolu. 

Pentru diagnosticul diferential fatá de SBSP este i important intervalul 
ín care se manifestá tulburarea. Ín tmp ce SBSP poate debuta la luni si 
chiar ani dupá evenimenteal suprasolicitant, tulburarea de adaptare de- 
buteazá ín interiorul unui interval de trei luni sinu dureszá mai mult de 
sase huni, calculate din momentul experientei traumatice. Dupá acest cri- 
teriu cele douá tablouri simptomatice se pot intersecta ín timp. Astfel se 
poate ca la baza unel tulburári actuale de adaptare sá se afle de fapt o 
reactie la o experientá traumaticá veche de mai mult timp si deci ca ea sá 
corespundá criteriilor SBSP. 





yr 





Diagnosticul diferential si co- O O ale sindromului 


¡Da DST ARaica 


de suprasar- 





Criternie de diagnostic diferential sunt de mare interes mai dle pen- 
tru astíel de tulburári care prezintá asemánári sau intersectil cu sin- 
droamele psihotraumatice. ln acelasi tim mp un pacient poate suf suferi de am- 
bele tulburári Desemnám acest din urmá caz dre rept co-morbiditate, cadn= 


cidentá simultaná a douá meladi 






apumite simptome si cu nde nres a bona tulbirárilo anxioase si tul- 
burári antisociale de personalitate, Dupá Arnold (1985) asemánarea unor 
simptome cu experienta 1 psihoticá a dus la faptul cá nu putini veterani din 
Vietnam cu PTBS au primit diagnosticul de »schizofrenie paranoidá”. ima- 
ginile lor mnezice intruzive au fost considerate halucinatii sí dispozitia 
sporitá cátre mánic a vechilor soldati a fost pusá pe seama unor idel para- 
noide. Acceptarea ín DSM a PTSD a redus numárul acestor diagnostice 
gresite. Exemplul poate sá explice cát de des erau victimele unor traume 
etichetate ca sever ¿talburate”, eventual ca ,psihotice”, Ínainte de dezvol- 





ns psihotraumatologiel. 


ln Depression Major din DSM se disting urmátoarele si imptome: e 
derea interesului pentru activitáti, tulburári de concentrare si tulburár 
de soma. Diagosticul diferential este aici dificil, dat fiind cá la etc 


traumelor o dispozitie depresivá a decurge din frecventele fenomene ' 


care sunt sentimentele de culpabil litate, eventual vinovátia supravietuito- 
rului. Un criteriu diferential este incidenta episoadelor depresive pre- 
traumatice. Co-morbiditátile intre depresie si tulburárile psikotraumati- 
ce sunt relativ frecvent día eznosticate. 

Un criteriu de diagnostic diferential fatá de schizofrenie este, duná Ar- 
nold (1985), continutul inserturilor retrospective si al imaginilor mnezi- 
ce, ln timp ce la PTSD acestea exprimá experiente traumatice, haluci- 
natile schizofrenice nu pot fi puse ín general in legáturá cu vreo experien- 
tá concretá. Pe de altá parte, un episod psihotic puate representa el ínsusi 
HO eveniment traumatic pentru cel ín cauzá, ín sensul criteriilor din DSM 
1V. MeGorry si al. (1991) au putut sá indice o PTSD la aproape jumáteate 
dintr-un numár de 36 de pacienti tratati stationar, aceasta dezvoltándu-se 
ín faza de remisiune dupá experienta psihoticá. 

Intersectiile cu personaltt atea antisociald constau 1 e impulsivitate, ec con- 
duitá dusmánoasá, conduitá financiará ires si tilburári fnctio- 
nale Sexuale, ca simptome care se aflá si la pacien traum atizati.. Deose- 
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birile se pot stabili ín functie de biografiile celor 00 2á grupe de pacienti. 
Dupá Árnol (1985), modalit átile comportamentale antisoci ale apárute 
u pers sonalitatea 


acá día copilárie sí tinerete sunt un indiciu fiabil pentr ra 


















antisocialá. Co-morbiditatea consta iolusi adesea Ín aces z s 
tátile antisoc ens aleg adesea uu stil de viatá care le expune la 1 ca Ñ 
A n.súl de viatá care le expune la un rise cres 


COS TPauma.. ES TFA1 : iS Y 
E o coa o co-morbiditate ridic catá si cu abuzul de elcool, care trebuie pu 
printre altele, pe seama incercárilor pacientilor a af de a se au- 








tomedica. Dupá van der Kolk € (1983), alcoolul poate reprima cogmarur ue, 
poate reduce nivelul de excitatie al sistemulul nervos autonom si poate 
stimula fanteztile nontraumatice. Consumvul de alcool ín cantitáti mode- 
rate poate, la inceputul experientel traumatice, sá intáreascá apárarea psi- 
hicá. Existá totusi pericolul obisnuintei, dacá nu sunt gásite alte modali- 
táti de elaborare. Dependenta de alcool sau de medicamente este frecvent 

mn motiv Penta care e pacientii traumatizati intrá mai tárziu ín trab ament. 
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simptor melor.. ; ta 

in cele ce urmeazá vom clarifica unele probleme ale diagn mosticului si 
diagnosticului diferential ín cazul uni pacient de 53 de ami, victimá 2 Una 
accident de circulatie. 








Exemplu clinis 
Pacientul a fost supus unel expertize medico-psihologice la recoman 
area justitiei, dat t find cá societatea de asigurári refuza sá % 
cesa ce il se cuvenea pentru tulburárile somatio 
stalat dupá accident. intre timp, la eca 3 amu dos 
dut capacitatea de muncá, anterior el fiind un mic int 
pendent, activ, eu mult succes, a cárul cifrá anualá des aceri era de 
milion de márei. Societatea de asigurári era dispusá sá o ofere ca des 
págubire cca € 000 de márci. Justitiel i s-au prezentat diferite luári de 
pozitie; trel Epertallas ti au recunoscut dependenta de accident a tulburá- 
rilor, ín timp ce unul a presupus un proces maladiv determinat ereditar, 
care ar fi atras atát simptomele psihice, cát si pe cele somatice. Tobía 
acest expert nu a putut indica un stadiu prodromal al meladiei presupu- 
se, care sá dateze dinaintea accidentului, ceca ce era necesar pentru dia- 
Ozá. 
Cel de-al doilea ex, part, a emis ipoteza unel ,tulburári de somatizare ca 
reactie la accident”, dupá Rudolf (1991). Aici stá la bazá un conflict in- 
onstient, care este stimulat 1 ín mod nespecific de cátre accident. in orice 
e continutul conflictului nu era precizat ín raport. De aceea justitia a 
intrebat un alt expert dacá era vorba Intr-adevár de un astfel de conflict 
inconstient. 
Probandul (partenerul de cercetare intr-o anchetá psiho diagnosticá) a 
schitat astfel desfásurarea accidentulul: 








Din spatele unui camion care circula cu mare vitezá din sens opus pe 
sosea a apárut brusc un autoturism care a Íncercat sá depáseascá camionul. 
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Domnul R., cum íl vom numi pe proband, nu mal putea stabili dacá soseaua 
era prea ingustá sau dacá viteza tuturor vehiculelor era prea mare. Desigur 
cá soferul autoturismului angajat ín depásire a omis sá se asigure dacá 
seseaua era liberá pentru depásirea pe care o intentiona. Probandul rela- 
teazá cá a folosit cunostintele pe care le obtinuse la un training de supra- 
vietuire ín situatii periculonse ín circulatie, pe care il fácuse mai demult. El 
a ocolit la timp, ín cele mai riscante conditii, si astíel a reusit sá evite ceea 
ce era mai ráu. Si-a scos masina de pe sosea, a trecut razant pe lángá mai 
multi copaci si s-a oprit íntr-unui dintre acestia, ín spatele cáruia se cásca 
o crevasá de 8 m adáncime. Domnul R. s-a proptit bine de podeaua maginil, 
cu piciorul drept ,ín mod simbolic”. S-a lovit de trei ori tare cu capul, cápa- 
tánd un traumatism cranio-cerebral, ín timp ce soferul masinii care venea 
din directia opusá a scápat fárá nici o leziune. Amándoi s-au aflat Íntr-o si- 
tuatie foarte periculoasá, care le punea viata ín pericol. Astfel era tráirea 
subiectivá a domnului R., asa cum a descris-o ín interviul diagnostic. 

Mai ales tásnirea bruscá si imprevizibilá a masinii care a venit din di- 
rectia opusá, din spatele autocamionului, a fost una dintre cele inspáimán- 
tátoare experiente de care 1gi putea aminti, relateazá domnul R. Celálalt ,iza 
apárut cu ochii cát cepele de groazá”, dar nu e fácut nimic sá evite coliziu- 
nea. Pentru el ínsusi, ín cele cáteva secunde, imediat dupá ce reusise ma- 
nevra de evitare, timpul a stat ín loc si ín interior s-a derulat ,fiimul vietii 
lui”. Niciodatá nu s-ar fi putut inchipui asa ceva. Ín cele cáteva clipe i-a ve- 
nit mai íntái amintirea unul atac cu bombá, pe care íl tráise la patru ani si 
jumátate. Atunci probandul alergase impreuná cu mama sa printre casele 
ín flácári si cadavre ín pozitii bizare. Áu apárut si alte evenimente din viata 
sa personalá, ca, de exemplu, amintirea unei nunti, a unei bátái, gánduri de- 
spre diferiti prieteni, ín viatá sau morti, si toate acestea íntr-un interval de 
cáteva secunde, ín timp ce el íncerca, mai mult sau mai putin din reflex, sá 
evite ceea ce era mai ráu. Dupá accident, comportamentul celuilalt sofer, 
care nici ín timpul accidentului nu íncercase sá facá nimic, i s-a párut to- 
tal nepotrivit. Astfel, acesta nu i-a multumit niciodatá, desi ar fi avut de ce. 
Probandul adaugá cá ín aceste cáteva elipe ale filmului vietii sale el s-a apro- 
piat de fapt foarte mult de moarte. 

Aceastá experientá a accidentului se reflectá si íntr-unul din cosmarele 
de care domnul R. era bántuit de atunci ín mod regulat ín fiecare noapte si 
din care se trezea lac de sudoare. Doi soferi intrá unul ín altul, ,normal", 
cum spune probandul, adicá fárá training de supravietuire ín situatii de cir- 
culatie foarte periculoase. Pacientul vede, ca sub lupá, cum vine spre el mo- 
torul autovehicululvi din directia opusá: ,Vád motorul, má vád pe mine scál- 
dat ín sánge, si pe celálalt la fel, ca si cum as pluti peste toate; atunci má 
trezesc brusc, am dureri de cap páná la tulburári de vedere, má ridic si nu 
má linistesc decát atunci cánd sotia mea se aflá ín apropiere.” 

Simptomele durerii de cap gi tulburárilor de vedere care apar ín vis s-au 
instalat si ín realitate imediat dupá accident. Durerea de cap a creseut cu 
timpul, devenind de nesuportat. Tulburarea de vedere consta ín a vedea du- 
blu si a mers páná la perioade de dezorientare opticá. Pentru a depási tea- 


ma crescándá de a conduce masina, el s-a fortat uneori, sustinut gi de o te-- 


rapie comportamentalá, sá facá drumuri din ce ín ce mai lungi, dar a fost 
atát de stánjenit de vederea dublá si durerile de cap, íncát nu putea par- 
curge íntr-o orá mai mult de 10 km. 
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Rezultatele ancheteí. La o examinare neuropsihologicá a rezultat ín spe- 
cial un deficit al memoriei nonverbale de scurtá duratá, doveditá printre 
altele de un Recurring-Figures-Test, care indicá o afectare a functiilor cor- 
texului frontal. Acest rezultat partial era desprins de nivelul de perfor- 
mantá intraindividual pe care 1l avea de obicel probandul. Dar si alte in- 
dici se aflá ín zona inferioará de performantá. Rezultatul era tipic pentru 
starea rezidualá dupá un traumatism cranio-cerebral, asa cum este de 
asteptat dupá ín medie 3 ani. Ínsá functiile cognitive au inceput sá fie 
afectate din ce ín ce mai puternic imediat dupá accident. Áceasta are aco- 
perire ín descrierea de sine pe care o face probandul. Átunci cánd s-a pláns 
de dificultáti de orientare ín circulatia rutierá, el a amintit faptul cá totul 
merge pentru el ,prea repede”. Astfel de acuze sunt tipice pentru pacientii 
care suferá de tulburári de concentrare si de memorie vizualá de scurtá 
duratá. Domnul R., care era obisnuit sá stápáneascá situatil dificile cu 
energie, hotáráre si capacitate de actiune, nu se mal putea baza pe po 
bilitátile sale de perceptie. Aceasta a contribuit cu sigurantá la lipsa de si 
gurantá ulterioará a pacientului, la Indolala depresivá fatá de capacita- 
tea sa de a-si gási locul ín lume. 

Si din punct de vedere psihotraumatologi ca rezultat o relatie clará Mm- 
tre simptomatica anxioasá consecutivá si desfágurarea concretá a acci- 
dentului. Declansatorii angoasel erau pentru domnul R., ín faza postex- 
pozitorie, camioanele care veneau din directia opusá. Astfel Ta angoasele 
persistente se repetá situatia accidentului, atunci cánd din spatele ca- 
mionuluj a tásnit o masiná care i-a iesit ín fatá, dar care páná atunci era 
invizibilá. Faptul cá domnul R. s-a sprijinit _simbolic* cu piciosul drept de 
-pámánt? , impotriva pericolului de a cádea ín rául aflat la mare adánei- 
me revine sub forma angoasel fatá de scári si pozitii ínalte, de care mai 
suferá probandul. Atunci cánd stá pe o seará, el trebuie sá se propteascá 
cu piciorul drept de punct de sprijin, pentru a-si putea controla angoasa 
El nu se poate mentine pe aceste ¿náltimi decát atunci cánd acoperá cám- 
pul vizual din partea dreaptá, de exemplu, cu o legáturá adezivá, ca si cum 
ar trebul sá se as igure Impotriva cáderii ín abis, ca si cum ar f iar aprea- 
pe de accident. O relatie clará cu accidentul se mai afla gi ía continutul 
cosmarului descris mai sus. Ácesta prezintá ceea ce s-ar £ putut intámpla 
dacá domnwl R. nu ar f avui prezenta de spirit si trainingul necesar si nu 
Lar fl evitat pe celálalt. Si disocierea Intre corp si spirit, acea ,plutire pes- 
te lueruri”, asa cum se oa ín vis, apartine de mecanismele de com- 
pensare a traumei ín situat atia suprasolicitantá, de amenintare la adresa 
vietil. 

Cosmarul recurent, cu continutul sáu care este ín mod limpede legat 
de accident, este analog unuia dintre criteriile SBSP. Primul dintre cele 
patru criterii, evenimentul neobisnuit, care sá puná eventual viata in pe- 
ricol, este constituit de accident. La domnul R. se intálneste si cel de-al 
doilea criteriu, anume imaginile mnezice intruzive. El tráieste « amintiri ve- 
curente ale evenimentului, care sunt apásátoare si care 1 se Impun si are 
vise recurente inspáimantátoare, ín care desfásurarea accidentului apare 
si mai periculoasá decát ín realitate. 

Cel de-al treilea grup de criterii cuprinde evitarea persistentá a si- 
tuatiilor de stimuli care sunt legati de traumá (avoidance, dental). Cel 
putin trei simptome se regásesc la domnul R. El íncearcá sá evite gánduri 
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sau sentimente care se leagá de traumá. Se stráduieste sá evite actiuni 
sau situatii care evocá am traumei: Áre o perspectivá de viitor eo- 
loratá depresiv, alteratá fetá tarea de dinainte de traumá, 

Cea des patra grupá de criterii cuprinde simptome de anxietate sl 11 
tabilitate sporite, versus aplatizare emotionalá. Aici domnul R. mani ifestá 
patru simptome din prima cabecaod. anume dificultáti de sonan, iritabil- 
tate si izbueniri de ménis, dd de cone vtrare si anxiet tate sporitá. 
Cele mal multe din aceste si e au fost deja descrise in legáturá cu 
o experientá, dat fin ost mentionate de provand ín timpul 
interviu iuluj 

Pe a explorár maului R. ia fost pus diagnosticul 
de PTSD croniciza: : z a fost sustinut prin rezultatele 1ES 
(Impact of Event Sé de lorowibz Én al 1979). in versiunea folositá erau 
cuprinse douvá din dimensiunile traumei: intruziune si negare (Hútter si 

Fischer). Rezultatul nh E. a fost: la dimensiunea tra ziune* 27 de 
puncte dia 28 posibile si la avoidance-denial, 28 din 32 > punete posible. 




























Diagnostic. Six ndrom e. suprasarciná apo sumaticá cronicizatá (ln 
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E psihotrau o ogie « din Koln impreuná cu Univ e atea sí Ministerul 
Munci, Sánátátii sí Afacerilor Sociale din na e Nord Westfalia. 
Acesti factori sunt: 

Tráirea subiectivá a angoasei de moarte, respectiv de -—> apropiere a mor- 
ta; ex zperiente postexpozitorii nefavorabile, cum trebule sá f avut, de exera- 
plu, dormnul R. cu societatea de asigurári; tendinte disociative pute 9rnice pe- 
ritraumatice (filmul vietii, a pluti deasupra desfágurárii acci identulub); stre- 
sur traumatice ín istoria de viatá. Un alt indiciu, o duratá relativ lungá a 
situatieci traumatice, care este un factor prognostic pentru victimele iafrac- 
tiunilor cu violentá, nu a putut fi pus in evidentá la domnul R. 

O datá cu criterial traumatizárii persistente ? ín istoria de viatá, ne in- 
toarcemn la amintir ea nopti bombardamentului trártá de copilul de a 
ani, care apare ín amintire ía mod semnificativ la inceputul ,£lmului vieti 
Probandul a fugit impreuná cu mame lui din orasul Pie a trált 











distrugerea caselor gi moartea oamenilor gi probabil'cá 2 resi tit deja fri- 

ca de moarte, cel pujin o ,2druncinare” a ,intele e de sine si de tame” 
a E 

Tn seasul definiti 101 pe care axm dat-o pentru traumá, o profundá dezorien- 
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traumaticá ad ca A prima atte: a E ¿ 
copilárie. Domnul R. se stráduieste disp : rela A iialca prof 
sionalí, dar este stánjenit de alba nia iden te si se stráduieste E: 
sperantá. — Schema a situatiei centrale traumatice constá deci din trebuin- 
ta de a descárca o amenintare a asimilatá schemel traumel, 
fárá totusi a gási recanoastere pentru comportementul sáu activ, plin de 
prezentá de spirit, gi fárá jesirea pe care ar Íí asigurat-o o compensare p 
muncá si activitate, care i-ar fi garantat din nou protectie si sigurant E 
(pentru alo). Cáderea mecanismelor commpensatorii de Bras atuna es 
ii “ centralá tn dinamica desfásurári traumel. Ea este gi puneti 
ancorase pentru interventia terapeuticá, care nu pare sá fl fost din 
te foas” de eficientá. 
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Ultimele afirmatii se referá la unele chemá a traum 
care vor fi dezvoltate amánuntit Tn cun ¡le ulterioare. Un ajutor pentra 
intelegerea lor poate fi gásit ín glosar. 

Dorim sá facem unele remarce gene 
xistent” la domnul R.; ín cazul ace e 
accidental 1 ín esenta hui o cauzá inciden 
re, care este luat ín mod inconstient drept 
responsabilitatea pentru mersul propriel vieti 

á suporte presiunile cástigárii propriel existen 
sa alte conflicte interne latente?" 

Cu diagnosticul sáu de »tulburare de somatizare ca reactie la accident”, 
dupá Rudolf, unul dintre experti a decis pozitiv ín aceastá chestiune, Ea 
insá a: numi continutul conflictului. Aici se manifestá pericolul de folosire 
a conceptului de conflict, care este poate legat de noua propunere termi- 
nologicá de ,conflict actual 1“ pentru _diagnosticul psihodinamic operatio- 
nalizat* (DPOMX. ,Conflictul” se distinge ca entitate care ísi cástigá o viatá 
proprie greu de trecut cu vederea si experienta traumaticá se reduce, para- 
lel, la un ,prilejó mai mult sau mai pufin ,arbitrar” de a satisface ,dorin- 
to* conflictuale. Acest caz este de imaginat, dar el trebuie sá fie diagnos- 
ticat ín mod special. Folosirea conceptului de conflict poate induce ín eroa- 
re. Reconstituirea noastrá psihotraumaticá dezvoltatá mai sus Infátigeazá 
o altá legáturá íntre suprasarcina traumaticá anterioará si trauma ac- 
tualá. Experienta actualá traumaticá nu mai pare aici a Íi un prilej mai 
mult sau mai putin ,arbitrar” de actualizare a unui conflict latent. Ea 
actioneazá, dimpotrivá,  printr- o cuplare asimilativá cu schema traumel ax- 
terioare, asa cum aratá ín mod impresionant ,fiimul viebii” domnului R. 








á 


4 Pentru comentarea acestui fapt, vezi Heuft gi al., 1997. 
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Dacá schema traumel provine dintr-o experientá din copilárie, atunci ea 
se va dovedi adesea ca ,rezistentá la acomodare”, ceea ce poate explica, de 
exemplu, generalizarea progresivá si extinderea fobiei la domnul R. Totul 
se petrece ca si cum sinele ar dori sá stabileascá retrospectiv: »Degeaba ai 
fugit o viatá intreagá de acea neajutorare si amenmntare la care al fost ex- 
pus ín copilárie. Acum a pus stápánire pe tine lucrul pe care ai dorit ín- 
totdeauna sá-l eviti.* 

Reconstructia istoriei vietii de cátre experienta traumaticá, Íntr-o con- 
ceptualizare si dinamicá specific psihotraumatologice, poate sá explice si 
efectul unel situatu traumatice actuale pe fondul istoriei de viatá, fárá a 
o reduce la un ,prilej" mai mult sau mai putin arbitrar. Conceptul de con- 
flict la Rudolf si ín propunerea DPO riscá sá subestimeze continuitatea 
experientei de viatá si ar putea sá falsifice semnul unui conexiuni mai 
mult sau mal putin arbitrare íntre trauma actualá si istoria de viatá, asa 
cum este exprimat ín ancheta criticá a justitiei ín cazal domnului R. 

Si din punct de vedere juridic aici se aflá o deosebire semnificativá. 
Dacá trauma ,a fost luatá ín mod inconstient ca prilej“ de a se sustrage 
unei responsabilitáti, atunci existá prea putine motive pentru compensa- 
rea si sustinerea victimel. Dacá ne indreptám cu o euristicá corespunzá- 
toare spre o conexiune directá íntre suprasolicitarea preexistenta traumel 
si suprasarcina actualá,duristicá mujlocitá de tema situaticl traumatice 
centrale si punetul de > maximá in terferentá, atunci nu existá nici un mo- 
tiv pentra despovárarea instantel responsabile de cererea de despágubi- 
re. Ca sá folosim o metaforá somaticá: Dacá cineva ísi rupe, Íntr-un accl- 
dent de circulatie pe care nu l-a provocat, piciorul pe care si-] mai rupse- 

se o datá, nu fi va veni nimánui ideea sá facá victima ráspunzátoare din 
cauza ,vátámárii sale anterioare” si sá-1 descarce pe autorul accidentului 
de obligatia plátii compensatoare. ín domeniul psihologic, asa-numita ,vá- 
támare. anterioará” poate totusi sá ducá la asemenea consecinte, dacá este 
folositá fárá discernámant sau este atát de extinsá, incát trauma actualaá 
este conceputá ca un declansator accidental pentru o dispozitie deja exis- 
tentá, eventual chiar o intentie inconstientá a victimei de a se autovátá- 
ma. Chiar dacá existá astfel de cazuri, diagnosticele trebuie sá fie conce- 
pute punánd clar ín vedere deosebirea íntre, pe de o parte, construirea 
schemelor traumatice ín functie de situatie si durabilitatea acestor sche- 
me de-a lungul vietii si, pe de altá parte, un ,conflict” ín sensul unei dis- 
pozitii de personalitate, independentá de situatie. 





2. Situatie, reactie, proces — un model 
evolutiv al traumatizáril psihice 


Páná acum au fost atinse unele chestiuni fundamentale, cum ar fi o de- 
finitie a traunel, dar-ele nu au fost tratate sistematic. Astfel de chestiuni 
sunt desigur elementare pentru intelegerea traumatizári psihice si pen- 
tru o stiintá a psihotraumatologiei. Unele dintre chestiunile pe care le dis- 
cutárm aici au o dimensiune filosoficá. Cei care nu sunt obisnuiti sá se ocu- 
pe de probleme filosofice vor Íi poate mirati sá intálneascá asemenea dez- 
bateri íntr-un tratat stuntific. Dar trauma Insági ne confruntá cu chestiuni 
fundamentale ale existentei si valorilor umane. De aceea nu ar trebui sá 
ezitám in fata problemelor filosofice, chiar dacá uneori se poate dovedi ane- 
voios sá ne aducem ín mod clar ín fata ochilor ceea ce stim ín viata coti- 
diana, fárá a sti ínsá cá stim. Cáci o astfel de ,¿meta-cunoastere” (cuncaste ere 
despre cunoastere sau cunoastere de gracul al doilea) este scopul efortu- 
rilor filosofic-psihologice. Aceasta este ínsá si o dimensiune esentialá tn 
tratarea traumel, asa cum vom mai aráta. 

O primá astíel de chestiune se pune atunci cánd ne intrebám asupra 
conceptului de trauméá. ,Trauma” este de fapt un eveniment sau o expe- 
rientá? Este vorba despre o categorie subiectivá sau despre una obiectivá? 
Termenul de tulburare de suprasarciná »post-traumaticá” din manualelé 
diagnostice actuale presupune cá trauma” ar fi un eveniment, care a tre- 
cut deja atunci cánd au ínceput sá se formeze simptomele tulburári. Tul- 
burarea se formeazá dupá traumá (post-traumatic). Este evident cá aicj 
au fost amestecate conceptele de ,traumá” si de ,eveniment traumatic”, 
cáci ín sens strict, ceea ce a trecut este doar evenimentul traumatizant, o 
neglijentá definitorie, care nu rámáne fárá consecinte pentru stiinta care 
urmeazá sá se dezvolte. Dimpotrivá, trebuie sá sustinem cá notiunea de 
traumá nu este coextensivá cu ,evenimentul traumatic”. 

Dacá trauma nu este un eveniment, deci nu este un proces ,obiectiv”, 
exterior, oare ,trauma” nu ar trebui sá fie definitá subiectiv? La modul: 
trauma este o frátre insuportabilá, care depáseste posibilitátile individuale 
de stápánire. In favoarea acestei incercári de definitie pledeazá cáteva ar- 
gumente bune, dar existá si argumente bune fmpotriva el; mai ales peri- 
colul arbitrarului subiectiv, de indatá ce se pierde din ochi legátura íntre 
tráire gl eveniment. 

Dezbaterile de páná acum au fácut deja clar faptul cá ín psihotrauma- 
tologie nu existá solutii simple, unidimensionale, de felul unei gándir: 


sau-sau, atát de ráspándite. La problemele pe care le-am pus se poate re- 
plica: sau trauma se lasá definitá total obiectiv (ca un eveniment obiec- 
tiv), sau conceptul de traumá devine total ,nefiabil”, dat fiind cá este doar 


subiectiv si poate fi folosit ín mod arbitrar. 
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Áici se pune intrebarea: dificultatea constá de fapt ín lucrul ín sine sau 
ea este poate ín obiceiurile noastre de gándire, care tind prea usor spre so- 
lutii simple alb-negru? Suntem de párere cá ultima variantá este cea co- 
rectá. O stiimtá cum este psihotraumatologia are mereu de-a face fn ega- 
lá másurá cu subiectivitatea si cu obiectivitatea. Trebuie sá ne stráduim 
sá apropiem obisnuintele noastre de gándire de complexitatea obiectului. 
in psihotraumatologie avem nevoie de un mod de gándire care sá stie sá 
facá fatá contradictillor, care sá nu vadá, de exemplu, ín contradictia fn- 
tre o intelegere obiectivá si una subiectivá a traumei pur si simplu o eroa- 
re sau o ,lipsá de logicá”, ci, dimpotrivá, sá facá din aceasta insági baza 
cercetárii sale. Psibotraumatologia se ocupá cu astfel de fenomene, Ín sine 
contradictorii, Se cere deci ca bazá a acestei discipline o modalitate dig- 

Putem sá sustinem cá ,trauma” trebuie sá 


si subiectiv. De alar rezultá an 


pentru evitarea ercrilor. ,Trauma” nu este o 


unu eveniment, dar njci nu este un 
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e definitá atát obiectiy, cí 



































gl ICA, E pazo: 

2 psihanalizá. Desi existá 

E 1h: a dezvoltáru (dupá Brofenbrenner, 
1977) sau in medicina psihosomaticá (von Vexkull, 1996, vezi gi sectiunea 
2.2), acestea nu au fost dezvoltate sistematic pentru cercetarea trauma- 


Lologicá. 

Din punct de vedere epistemologic, dorim sá desemnám pozitia nosstrá 
de cercetare ín psihotraumatologie ca una ecologic dialecticá. Eunctul de 
¿edere ecologic ne cere sá tutelegem experientele traumatizante in relatia 
lor cu mediul, din reletía 1 multiplá a persoanei cu mediul. ¿ Ye- 
dere dialectic lámures: 
te si obiectivitate, íntre perspectiva ,interioará” a subiectulul vicama si 
»Despectiva exterioará” a observatorului obiectiv existá multá tenstineisi 
contradictie. Poli iectiv si obiectiv pu ircuitatió asa cuña 


jecúl . 
intr-o psibologie purá a trátrii s o rtamentulus. Tray- 
id « R , 
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ma nu este un .stimul” sau .stresor” si nici o simplá > tia 
de tensiune dialecticá intre per val 3 a trebuie.sá 


oductiy. 
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fie transpusá ín cercetarea traumei si sá fe folositá ín.mod pr 











Y 
gere hotárátoare, Cel care nu se poate transpune ía Situatia” celul 10 Cau- 
zá, nu poste íntelege experienta traumaticá. Ne vom ocupa mai amánun- 
tit ín sectiunea 2.1 de conceptul de ,situatie”, ín a pcarada teoretic, asa 
cum va Ki dezvoltal in flosoña fenomenologicá, psihologie si sóciologie, ca 
si ín medicina psihosomaticá. O > fenomenologie si o tipologie a situatii- 
lor traumatice este insá mai degrabá un scop al cercetárii practice a psi- 
hotraumatologiei decát o discipliná stiintificá Inruditá. 
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Situatie, reachie, proces 











: o OIT PR aras 
gentá o aectiune corespunzátoare si de necesitate si totusi nu permit aceas 
tá reactie. Cum reaciionánm la situabli care nu aia O reactie corespun- 





srabá un paradox al 


nostru fecologic-dia- 














lectic) procesual al traumetizári ps Cn o al. 
erupul social In cauzá o experientá situativá care depáseste capacitatea 
lor subiectivá de elaborare sau poste depáseste masivy capacitatea de ela- 
borare a camenilor ín general? Aceasta este principala chestiune de cer- 
cetare a modelului procesual ín faza a doua, ín ceea ce priveste — reactia 
traumaticá sau ,reactía de urgentá”. ica 

Si dintr-un al treilea punct de vedere apare paradoxul —> regefiel (sí- 

iel) tri atice. Paradoxul reactiei traumatice este bazat íntr-o anu- 
mitá másurá pe timp: la istona de vista ulterioara, uneon de-a Jungul ín- 
tregi vieti, ce: in cauzá fac efoturi sá conceapá experienta coplesitoare si 
adesea de neínteles, care amenintá psibic sau fizic existenta, cautá sá o 
integreze ín schita Hui de viatá, ío conceptia ga despre lume si despre sine, 
si aceasta íntr-un joe de schimbári de memorie sl apárare sau compensa- 
re, pentru a evita reinnoirea panicii si inundarea senzorialá, Si aici este 
de bazá — dialectica perspectivel interioare gi exterioare pentru cerceta- 
rea psibotraumatologicá. Din perspectiva exterioará a observatorulul peim- 
plicat, distrugerea conceptie, noastre despre sine s1 lume produsá de ex- 
perientele traumoatice nu poate fi adesea delos 


cea de-a dova fazá a modelulul 






































este scopul modelulur nostra euristic. pro a 
es inuse afla unele cu altele ín raporturi temporale 





















LBzeLe DO : NE del el intra in 
r-o relatie dinamicéá. Ele reies unele din altele paralel si intrá in 
y z : EZ A q q 
'eractiune, Cánd la sfársit o situatie traumatica? La siór sE A contrun 


tul amenintátor? O datá cu £ 


vietuitor” (psihic) el uner situajn traumatice? 


victimá la Supra : as 
Un om sinsur nu poale birul problematica AQusa de trauma, Situat 


le trauroatice si incercárile de elaborare sí de autovindecare ale celui in 

m7 . . . u - - E ás + 
cauzá au esentialmente o dimenstune socieláa. individul traumatizat nu 
este o fiintá izolatá, ci, pentru a folosi un concept care suná paradoxal, un 


UE E 2 7 7 E ATA z Sa 
»colectiv individual”, adicá particulerizarea acelor posibilitáti general pra 


BO, SNUBtur sociale, principi si valori de viatá la care luám y reco tol, 
astfel incát lezarea lui ne priveste pe toti. la cazuri individuale, un dezas- 
tru sau o actiune dusmánoasá, distructiva li afecteazá numai pe unil sí 
pe altíii nu. Pentru trauma celuj afectat, reactia lui tra umaticá, procesul 
care se dezvoltá din aceasta procesul de vindecare sau urmátoarele sec- 
vente traumatice sunt deci de importantá esentialá, asa cum se. intámplá 
tn generalizarea suferintel individuale, Dacá aceasta suferá o refulare so- 
cialá, excludere sen chiar dispret, pentru cá. prin sulennta, aminteste de 
»Catastrofa”, atuncel pentru cel ín cauzá situatia iraumati cánau actual to 
nici un caz sfársit. Este hotárátor dacá putem recunoaste in suferinta tran- 
maticá a aproapelui nostru .fiinta general umaná” ía articularizarea el, 
evenimal ía deformarea si distrugerea el, sau vedem ín ea doar un caz in- 
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dividual poste regretabil, dar .previzibil” din punet de vedere statistic 
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Auto-recunoasterea responsabilá a comunitátii fín mizeria deosebitá a 
yictimel, eforturile de a o ajuta 1 Ta. »reabilitarea” cl, rec unOasterea dreptátii 





pectiv pentru procesul de rel cuperare si restituire mai ales ín cazul dezas- 
trelor trecute intentionat cu vederea..D u, un colectiv social 


ezitá sá preia responsabilitatea pentru actiunea violentá sau nedreptatea. 

impotriva outsiderilor sau minoritátilor, atunel vina negatá aruncá adesea 

peste generatii substanta psibicá si si moralá a fáptasului individual sau gru-. 
pului ín cauzá. .Procesul Procesal traumatic pu este deci pumal un proces indivi 
dual, ci unul social, ín care este implicatá relatia fntre fáptas si victi 

a O afectat si ín final colectivul social. 
=> Modelul nostru (ecola ogle- -dialectic) de desfásurare a traumatizárii 

psihice contine, la o vedere de ansamblu, ur urmátoarele enunturi care ser- 

vesc drept euristicá la cerce aumatologice: 

- Experienta iraumaticá trebuje sá cetatá e inamic. 
; a 1 jalea La e 
traumatogene si procesului traumatic. Aceste faze sunt interrelationa- 
te intern si reles fn mod dinamic una dia alta. 


— Momentul declansator al procesului traumatic este paradoxul inerent 
al unor situatil care amenintá existenta, dar care nu permit 1 un e 


portament adeecvat; al unor eforturi de actiune, íncer cri de din 
emotionalá si cognitiva, care ese ETT E 
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perientei nes nestápánite. 1 lona 








- Experienta traumaticá la. A 


al retelei sociale. Aceasta cuprinde, g z 
ai celui ín cauzá, relatia ea ca si En 


mentului fa contextul si sub influenta cáruia s-a ajuns la traumatiza- 
re, 








Situatia, reactia si procesul sunt ín acest model legate ín mod í 
ele formeazá trei momente diferite ale unvi context dinamic al desfásu 

















Yi. O abatere de la regulile modeluluz este, de exemplu, cercetarea. data 


a unor faze individuale, fárá a lua ín considerare acest context procesual. 
Astfel, psihopatologia treditionalá si mal ales cea POR Iaa 
mereu unitáti nosologice gi le-au prevázut cu atributi legate de persoan 
care pot fi injelese in: realif: ate numal pornind d. la _procesu Le 
de viatá a celor care vor deveni.,pa- 
cienti borderline" include tr traume infanti infantile severe, ca abuzul fizic sau se- 
xual si/sau un comportament educativ extrem de contradictoria, Si pa- 
cientele ,isterice” (de cele mai multe ori acest diagnostic este pus femei- 
lor) au adesea acest fundal de experiente de viatá. Dacá luám ín conside- 
rare manualele de psibopatologie, ín parte si psihanalizá, atunci tabloul 
sistematic este prezentat cu precádere, dacá nu exclusiv, ca fiind legat de 
persoaná, fie ca un sistem de mecanisme intrapsihice, fie ca o distorsiune 
de reglare a proceselor psihice determinatá ereditar-genetic. Nu punem 
sub semnul intrebárii faptul cá la unele manifestári psihopatologice ¡au 
parte si factori psihobiologici. Totusi, dacá experientele psihotraumatice 
joacá un rol, acestea trebuie intelese numai ín contextul desfágurárii si- 
tuatiei, reactiei gi procesului, dar nu numai de la unul dintre aceste mo- 
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mente, anume nu numai de la tabloul simptomatic ce ia nagtere in faza 3 
a procesului traumatic. 


Modelul nostru de desfásurare trebuie deci sá introducá o cercetare si 
en terapeuticá care sá fie orientatá ín contextul direct al experien- 
tei si elaboráril traumatice si poate sá fie deci util pentru evitarea erori- 
lor traditionale care ¡au nastere din unghiul de vedere obiectivist sau ¿n- 
trapsihic, izolat de context. 

Cu aceasta au fost expuse bazele teoretice ale modelului nostru (ecolo- 
gic-dialectic) de desfásurare a traumatizárii psihice. El ne oferá o schemá 
euristicá si un ,algoritm de recunoastere”, care ín esentá se sprijiná pe 
ideea cá procesul dinamic trebuie ínteles pe baza par adoxurilor si contra- 
dictiilor imanente si a incercárii personalitátii afectate de a ,suspenda” 
aceste contra dicti (care au triplal sens dialectic de tollere, elevare si con- 
servare). 

Modelul desfásuráril, ca structurá generativá, se aflá si la baza capi- 
tolelor ulterivare din prima parte a tratatului, a psihotraumatologiei ge- 
nerale si speciale. De aceea vom oferi ín ceea ce urmeazá o privire de an- 
samblu asupra enunt turilor noastre ulterioare despre psihotraumatologic 
generalá pe baza modelului. 

Ín capitolul 2 vor fi tratate puncte de vedere care se leagá nemijlociz 
de contextul dinamic si de ideile centrale ale modelului. Vom aprofunda 
ín sectiunea 2.1 si 2. 2 punctul nostru de vedere asupra »situatiel trau- 
matice”. Vor fi considerate mai ales conceptii care elaboreazá o idee sinte- 
ticá despre situatil, cum este traditia fenomenologicá si modelul => cercu- 
lui situational, , dupá Th. v. Uexkúll_ Ambele enunturi pun fatá ín fatá »PO- 
lul subiectiv si polul obiectiv” al situatilor, da vederea unei sinteze, Expe- 
rienta traumatica este determinat Á ¿fatá de aceasta printre a tele prin clivaj 
si prin antutezú. Cu atát mai interesante sunt ca baze ale intelegerii con- 
ceptele care cerceteazá interactiunea , arm onicá”, sinteticá sau un ,echili- 
bra” íntre polul subiectului si polul obiectului in situatiile cotidiene. Con- 
ceptia situationalá fenomenologicá tematizeazá experienta cotidianá a 
omului adult mai ales ín concepte perceptuale. Dimpotrivá, pentru ,moe- 
delul cercului situatiei” punctul de plecare este interactiunea íntre percep- 
tie si comporta tament, íntre senzorialitate si motricitate. “Cele douá abordári 
se pob completa sine pot ajuta sá concepem si sá analizám situatile trau- 
matice ín modul cel mai diferentiat posibil. 

Edificator pentru aceastá intelegere a situatiel, va fi descrisá, ín sec- 
tiunile 2.3 si 2.4., lumea experientei pliná de contr adictii si paradoxala, 
care vine ín “contradictie cu reactia traumeticá si procesul traumatic. Aceas- 
ta este ,sámburele sintetic” al modelului, care dá seama de configuratia 
dinamicá a desfásurárii traumatice. 

Capitolul 3, psihotraumatologia diferentialá, contine, dimpotrivá, pre- 
zentarea analiticá (de descompunere) a componentelor individuale ale mo- 
delului, respectiv, a traumatizárii psihice. Aici va fi diferentiatá prezenta- 
rea orientatá cu precádere cátre o constelatie de factor situationali obiec- 
tivi si o abordare subiectivá sau mai exact orientatá spre subiect. Ín abor- 
darea obiectivá este prezentá, de exemplu, ín sectiunea 3.1. o clasificare a 
factorilor situationali traumatici dupá 3 intensitate, duratá sau dimensiuni 

ale evenimentului. $ Si sectiunea 3.12 » Tipologie situationalá 1 ín cercetarea 
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asupra animalelor” este subordonatá acestei abordári obiective. Aici apa- 
re clar faptul cá aceasta dá numai o primá abordare, cáci sl experimente- 
le pe animale pot fi cercetate dintr-o perspectivá interiorizantá. intelegern 


deci experimentul ín cadrul relational al ecologiei speciei, ca %n scenarjul 
schitat de unul dintre cercetátori. Dupá aceastá operatie fenomenolo- 
gic-hermeneuticá de subiectivizare si relativizare specificá a situatiel ex- 
perimentale pot fi extrase eventuale analogii cu camenii. 

In mod primar, datoritá abordárii orientate spre subiect, perspectiva 
interioará a situafiei experientei traumatice este demonstratá din nou in 
sectiunea 3.2, unde sunt tratate structuri sau functil subiective ale orga- 
nizárii cum sunt memoria, apárarea, instantele psihice, sistemele de con- 
trol ale personalitátii, care intrá ín actiune la elaborarea experientel trau- 
matice, dar care pot fi afectate chiar durabil prin aceastá experientá. Si 
sectiunile ulterioare, dispozitia subiectivá, factorii protectorl, procesul trái- 
ril ín situatiile traumatice, reactiile primare de apárare, incercárile de stá- 
pánire gi de auto-vindecare fn procesul traumatic corespund unei abor- 
dári, ín primul ránd subiective, a experientei traumatice si sunt intelese 
pornind de la perspectiva interioará a situatiel traumatice, 

Sectiunea 3.3 — desfásurarea diterentialá a reactiei traumatice si a 
procesului traumatic — cuprinde punctele de vedere dezbútute páná atunci 
íntr-o trecere ín revistá asupra proceselor traumatice. Áíci se ataseazá 
strategile de cercetare ale psihotraumatologiei (3.4). 

Partea sinteticá si analíticá a prezentárii se comportá complementar 
una fatá de cealaltá. Psihotraumatologia are nevoie de o corcetare meren 
mai detaliatá a componentelor individuale pe diferite niveluri sistemice, 
psihochimic, fiziologic si psihosocial (vezi modelul ierarhiei sistemice, fi- 
gura 1). Dar ín nici un alt domeniu de cercetare nu este mai nelndoielna- 
cá decát aiecl pierderea unei legáturi sintetice cu cercetarea traumatics. 


Cercetarea detaliatá aré sens numai ín másura ín care ne ajutá sá fnte-. 


7 


legem experienta traumaticá si urmárile ei. 


2.1 Despre fenomenología situatiei traumatice 


Conceptul de ,situatie” a cágtigat semnificatio tn psihologie, filosofie si 
sociologie pentru cá leagá unii de altii factorii subiectivi si coi oblectivi. 
sau, din punct de vedere joetodologic, abordarea obiectivá si cea subiecti- 
váatrámi si comport: ului uman. Tocmai aceastá obligatie de a ve- 
dea obiectivitatea si subiectivitatea in diferentierea gi —> dialectica lor face 







á renuntarea. a3mportante conexiuni de sens Astfel putem 












1 -Eraumalicd.drept unitatea elementará de. obsernatie.a.psi- 





el. ln ceea ce urmeazá ne vom ocupa de anumite concep- 
¿ e siítuatiel ín filosofie, stiintele sociale si psinologie si ne vom 
apropia astfel de structura situatulor traumateo. 

Precursorii filosofici decisivi pentru o cuprindere conceptualá $ dato- 
rám traditiei fenomenologice tn filosofie gi psihologiei lui Edmund Hus- 
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ser! (1969). Cei mai multi autori care folosese sistematic acest concept fac 
eforturi spre o tematizare a relatiel íntre subiectivitate si obicetivitate, 
care depáseste conceptia traditionalá a acestor notium ca notiuni de cu- 
noastere si care cuprinde conditiile reale de mediu ale actiunil si orientá- 
rii umane. Elaborarea temeinicá a unui model situational pentru sociolo- 
gla situatitlor de muncá este datoratá lui Konrad Thomas (909) Phones 
defineste situatia ca ,unitatea subiectului si datelor, care poate fi vázutá 
ca o temá inconjuratá de un orizont* (p. 60). Diferit de situafie, el foloseste 
termenul de ,context” pentru factorii obiectivi, cel putin pentru cei care 
pot fi vázuti din exterior, care intervin ín situatia subiectulul. ln alte O 
dele acest aspect obiectiv mai este denumit sí mec sau lume epa E, 
ín timp ce, de exemplu ía modelul cerculus situatiei dupá e von ul 
kúll ,mediuil” desemneazá ceea ce il inconjoará pe subiect gi care a 
perimentat de acesta. Íntr-o viziune dialecticá a conceptului ge situafie 
factorii situationali se leagá Intotdeauma de subiectul care trátegte si actio- 
neazá. O > analizá situationalá cuprinde condriiile obiective din perspec- 
tiva subiectului care actioneazá si se orienteazá. Pe de altá parte, subieo- 
tul se aflá íntr-o situatie, adicá este el ínsugi o parte integrativá, nu un 
element sau subsistem restráns, care se añá vizavi de O situafie. Dacá de 
rim sá inteleger comportamentul si tráirea unui subiect, atunel trebuie 


: . He decos artre) 
sá 1 Intelegem mereu ,situat” (o expresie folositá deseori de cátre Sar tre). 

O cale gresitá la analiza situatici este psihologizarea timpurie a mo- 
mentulul situational subiectiv, Dacá spunera, de exemplu, cá cineva se 


Y Y A 2 A Gta 
simte traumatizat”_atunej aceastá experjent máne de neínteles aíáta 
vmte traumatizat., atun ac , 
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, a 39 ie sel corespunzátoa- 
timp cát ou este privitá sí enalizataá ín, contextul situaticl £oX espunza pa 
re experient 1. Dialectica ín gándirea situati ticá cere notiuni ía. 
care subiectivitatea si obiectivitatea. sunt concepute fa di 














patibile. O astíel de potiune este la Thomas cea de date situajionaleDa- 
tele sunt factor situationall, care se prezintá pentru un subject caro trátesto 
si actioneazá, deci sunt intermediate de schemele experientel acestuia, Pe 
de altá parte, pentru un observator exterior, date sunt 
vationale ale subiectului, cu ajutorul cárora acesta 1; 
e uatille sunt perceptibile pria tema lor. Íntr-o situatio ta 
exemplu, vor fi tematice alte lucruri decát intr-o discutie cotidianá e 
pricteni si alte cunostinte. Tema se leagá deci stráns de conditilie rl 
lui social, Acestea au un grad mai mall sau mal scázut ; de normare si s 2 
dardizare socialá. ln psiboterapie, de exemple, avem de-a face lp general 
cu o situetie de interactiune íneslf standardizatá. Bazate pe conceptele ,psi- 















organizeazá expe- 











hologiei cognitive”, normarea si standardizarea situatiilor 2u dose pa 
Jate mai nou sub conceptul de sc7ipi (pentru psihologia as á, de e 
plu, Rumelhart, pentru conceptui de situatie, Schott, e o 
(scenariu) este o metaforá care provine din arta cinematogra 1cá. Ea a 
oricárei scene din film stá una din scenariu. Ácest scenariu constá dintez sa 
script pe care il pun ín scená actorul gi regizorul. Conceptul ni So 
adecvat pentru analiza situationalá pentru cá el cuprinde elemente qe 
tiv standardizate gi elemente subieciive, care sunt intretesute ía een 
le concrete. Dupá Lindsay si Norman (1981) seriptul cuprinde trei feluzi_ 
de. cursuri ale actiunit: 
1..< 
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2. cursuri determinate situativ, adicá determinate de asteptárile con- 
trarn ale partenenior de interachune - 

3. Cursuri ale acuuna determinate de persoane, care se pot pune pe 

seama personalitátilor care par 1cipá sí biografiel individuale. 

De exemplu, o vizitá la doctor este o actiune cu desfásurare Tnalt ri- 
tualizatá. Ín acelasi timp insá, la secventa actiunii participá gi asteptári- 
le contradictorii ale medicului si pacientului si, dacá facem o analizá su- 
ficient de precisá, apare si o dramaturgie determinatá individual, care 
depágeste cadrul situatiei interactive actuale si merge páná la biografia 
celui care actioneazá. Si aici putem descoperi, mai ales la personalitátile 
cu tulburári interactionale, cursuri ínalt ritualizate, asa cum aratá con- 
ceptul de script al lui Eric Berne ín _Jocurile adultilor* (1964). La Eric Ber- 

-ne, ,scenariul” desemneazá schita inconstientá de viatá a unei persoane, 
un ,scenariu” care determina diferite scene si situatii ale unei intregi vieti. 
Situatiile sunt unitáti circumscrise de experiente, comportamente si inte- 
ractiuni sociale, care reies poate unele din altele gi care se pot concura 
unele pe altele, nsá se deosebesc unele de altele printr-o granitá. Pentru 
desemnarea acestei granite intre consecintele situationale Thomas (1969) 
propune conceptul de orizont. Metafora orizontului provine din traditia fe- 
nomeologicá a lui Edmund Husserl si este preluatá din perceptia spatia- 
lá, de exemplu, din perceptia unui pieton. O situatie este astfel márginita 
de un orizont al experientel. Dar este ín continuare posibilá .lérgirea“ aces- 
tul orizont, ,depásirea* situatiei si transformarea ei. 
Aceastá depásire a unei situatii pe baza unel solutii viitoare si dezvol- 
tári este parte a modelului situational al lui Thomas. Dacá esto exclusá 
depásirea orizontului unei situatii, modificarea schitei viitoare, atunci ne 
allám ín sfera situatiilor patogene, poate chiar traumatice, de vreme ce re- 
latía omului cu lumea este pusá pe seama schimbárii unor factori si- 
tuationali negativi. Si tema” situatiei are aspecte obiective si personale. 
Tema unei situatil psihoterapeutice este formatá, de exemplu, din tráiri- 
le si comportamentole pacientului. La fel de bine insá aceasta ar putea fi 
formatá din relatia terapeuticá si experientele si comportamentul tera- 
peutului. Tema situatiei este deci datá, dar o situatie se poate dezvolta in 
continuare prin tematizare reflexivá a ceea ce este deja tematic ín ea. O 
schimbare de temá duce adesea la o schimbare de situatie, dupá cum o 
prelegere universitará cere o discutie politicá, care are de altfel loc apol. 
Trecerea de la o terá datá la »tematizarea” situatiel corespunde trecerii 
de la comunicare la meta-comunicare. Aceastá depásire meta-comuni- 
cationalá a temelor situationale date tine de ,orizontul deschis” care ca- 
racterizeazá ín mod normal o configuratie situationalá reusitá. Dimpotri- 
vá, pierderea ,orizontului deschis* 5l imposibilitatea meta-comunicárii este 
un semn distinctiv al unei situatii potential traumatice. 

Dacá Incercám sá atragem conceptul de situatie pentru analiza si- 
tuatiilor traumatice, atunci trebuie sá tinem seama de cererea de ,unita- 
te ántre subiect si date”. Aceasta Inseamná ch trebuie sá cuprindá conditiile 
obiective ale unei situatil traumatice ca «actori situationali”, adicá tn mo- 
dul cum se prezintá pentru subiectul care tráleste gi actioneazá ín aceas- 
tá ,situatie traumaticá“. O descriere a conditiilor traumatice ín sine, adi- 
cá fárá legáturá cu subiectul care o tráiegte, ar fi o intreprindere Lipsitá 
de sens pentru psihotraumatologie. Poate cá este posibil sá prezentám se- 
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parat aspectele subiective si pe cele obiective ale situatiel anos e 
cum se va íncerca ín capitolele care urmeazá. Pentru bazele unel psi de 
traumatologil gererale trebuie totusi sá fie mentinut cadrul situations! ] 
Nimai asa va fi posibilá conceperea autentica a situatilor. Acelasi hucru 
umal asa va 4 posibuHla concep Ace/251 1 


z lp 1 j lor subiectului care 
este y 1 pentru cercetarea structurilor si functulor subiect 


tráleste si actioneazá. Si aici este posibilá tematizarea, separatá a tráira 


subiectului, de exemplu, o analizá a reactiel traumatice ca. ataere, area 





sub aspect fiziologic. Putem descrie reactii ale unei experiente traumati- 


ce, dar trebuie sá fim constienti cá aci este vorba despre o le: 
care provine din rationalitatea noastrá sinu ei a a a 
obiectului nostru. Subiectii ,nesituati” sau ,desituati” sunt abs o eE 
care par sá fie justificate ín special pentru scopuri de prezentare, i ad 
ce. De indatá ce o astfel de abstractiune trebuie sá fie inteleasá ín oa ] 
ficatia el pentru viata realí, este necesará resituarea el, adicá reintro a 
cerea ei ín situatia constitutivá a subiectulul experientei si comporta. 
E > 3 . 
o acest principiu al resituáril intelegerii OS po e 
plul sindromului din psihotraumatologia generalá, sindromul nod Sa 
prasarciná traumaticá, Ácesta prezintá 0 abstractiune care este de o u E 
litate restránsá pentru descrierea reactiilor la care ne putem astepta pe 
termen scurt sau pe termen lung ín urma situatiilor traumatice. a En 
trebuie sá dám aceastá abstractiune ín schimbul realitáti subiectul a 
rii gi comportamentului. Acest subiect trálegte o anumitá e 
maticá in particularitatea ei istoricá si individualá. Reactia la aceastá o 
perientá traumaticá, íncercarea de a depási situatia traumaticá AS 
reu impregnatá de aceastá experientá individualá $i istoric Enea can SS 
dacá avem dreptate sá cercetám aceastá particularitate situativ dl pe 2 
sá ne asteptám sá atingem cadrele psihotraumatologice a ÓN : 
tiuni cum este SBSP pot sá fie utile ín aceastá privintá, dar, intelese e-si- 
tuat, pot sá devieze incercárile de intelegere si sá inducá ín eroare. Nite 
Ne intoarcem acum la modelul desfáguráril traumatizárii psihice. e 
mai íntr-o astíel de conceptie procesualá integrativá nu se mai peo 
ceea ce s-a petrecut páná acum fn mod traditional — reactiile a as 
care sunt fondate ín experienta situationalá sunt desprinse de o A si 
tuatie si sunt prinse ín cadrul proprietátilor subiectelor eS aste 
domenii ale psihopatologiei traditionale trebuie sá fie ,resi pare a 0 
dul descris mai sus. Numai astfel se poate hotárf pe termen lung Ed a 
tome psihopatologice pot fi puse pe seama experientelor o e e 
matice. Ín acest sens poate fi a transformarea psihopatologiei in 
, urnatologíe ca scop programatic. 7 
eo urmeazá dota der olamela concepte care sunt utile ín ana- 








liza situafilor iraumatico. Cele doná Jirerfii de. cercetare, cea abiectiva 
cea subiectivá, se jeagá una de alta, dar nu se pot ilocu ealta Lin 
punct de vedere metodologic, analiza situationalá obiectivá trebuie sá aibá 








loc ínaintea celei subiective. Áici ne punem problema factorilor situat: 


nali obiectivi potential traumatici. [n dezastrele originii umane si ale trau- 


melor.relationale care rezultá de aici p 


lá obiectivá trebuje sá caute ínainte de toate acel 
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sibilitátii de a iesi din situatie. La traumele relationale, de tipul > dublei 
legáturi acest criteriu este mai putin vizibil. Totusi el se lasá reconstituit 
la o cercetare mai aprofundatá a mijloacelor de comunicare, care dau nastere 
unei lipse analoage de iesire din situatie, dat fiind cá, de exemplu, —= me- 
tacomunicarea este stánjenitá, influentele sunt voalate. 


Un mijloc frecvent pentru a obtine o incheiere artificialá a situatiei este 
cidos Peron ee race _mecanism > trammá 
de orientare (vezi sectiunea 3.1.1). Exemplul clasic este dubla legátura. 
Confundarea categoriilor cognitive ín dubla legáturá este analizatá de Fi- 
cher (19864) tinánd seama de íntemeierea tulburárilor caracteriale sia 
comportamentului autodistructiv, parasuicidar. Situatia de —> dublá legá- 
turá reprezintá prototipul traumei de orientare, dar este nu singura sa 
formá. ln multe familii modelele de relatie cu scripturile lor transferate 
peste generatii si refnscenarea lor situativá sunt atát de confu: ca 
yictimelor acestor relatii nu le mai rámán multe _modalitáti de actiune. 
Scopul analizeí situationale obiective este aici elaborarea structurilor si- 
tuatiel, tema centralá a situatiei, datele situative, scripturile determina- 
te de situatie si de culturá, conditiile contextuale s.a.m.d. 

estoi direct de cercetare obiectivá i se opune analiza situationalá 
subtectiva. Aici trebuie sá fim atenti care di ibititátile de reacfie exis- 
tente obiectiv sunt percepute de fapt de individ. De pe fundalul structuri- 
lor situationale obiective se evidentiazá acele moduri de perceptie si de 
reactie prin care subiectul íncearcá sá depáseascá situatii potential trau- 
matice. Dacá vor completa analiza obiectivá a situatiei si seriptului -Printr-9 
directie de cercetare subiectivá, atunci ne 2 apropiem de obiectul central al 
cercetáril, de intelegerea interactiunil intre componentele subiective.si 


obiective ale situatiel ty e. 

ln ajutor ne vin concepte cu care am fácut cunostintá ín calitate de má- 
rimi intermediare íntre factorul obiectiv si cel subiectiv, ca, de exemplu, 
»tema”. Aceasta poate fi acum cercetatá mai exact in semnificatia el su- 
biectivá gi obiectivá. Sá considerám exemplul soferului din accidentul din 
sectiunea 1.4, care, printr-o manevrá deosebit de ingenioasá, a reusit sá 
evite un accident mortal, dar care suferá la mult timp dupá accident con- 





1B 




















secintele psihologice ale traumatizárii. Situatia traumatogená constá te- E 


matic ín faptul cá domnul R. se aflá íntr-o cálátorie de o zi Intreagá cu au- 
tomobilul spre un client pe care trebuia sá íl viziteze si sá 1l consilieze. El 
nu luase ín calcul acest incident ín activitátile sale cotidiene. Ca din se- 
nin, prin comportamentul eronat al unui participant la trafic, s-a ivit asu- 
pra lui amenintarea cu moartea. Am schitat desfásurarea concretá a eve- 
nimentelor. Care sunt deci elementele situative hotárátoare pentru ela- 
borarea traumei? Din punct de vedere obiectiv un rol important poate fi 
jucat de faptul cá cel care a provocat accidentul a intrat ín panicá si nua 
fost capabil sá evite coliziunea si totusi nu s-a arátat recunoscátor fatá de 
salvatorul sáu, ci s-a comportat numai conciliant. Ín procesul temporal al 
situatiei traumatice trebuie sá fie luat ín considerare si deficitul de recu- 
noastere socialá din partea instantelor care s-au ocupat de accident, cum 
a de exemplu, societatea de asigurare a celui care a provocat acciden- 
tu 


intr-un capitol ulterior vom defini trauma ca o discrepantá sistemati- 
cá intre componenetele subiective si obiective ale situatiei. Aici putem doar 
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de circulatie cu pericol de moarte, care guve: 
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avansa cá aceastá discrepantá se manifestá cel mai limpede tn interferen- 


E Ñ 7 











terminatá printre altele de faptul eá domnul E. a fost expus unei amenin- 
tári cu moartea, fárá sá aibá nimic de-a face cu asta si ín afara posibili- 
tátilor sale de control. Ín fractiunile de secundá critice, el vede ín fata ochi- 


lor filmul vietii sale, ceea ce ne apropie de ipoteza cá el se pregátea deja 
in interiorul sáu pentru sfársitul vietii sale. Poate cá posibilitatea mortii 
era deosebit de departe de conceptia sa de viatá de páná atunci, foarte ac- 
tivá, ceea ce ar fi putut acutiza si mal mult experienta de discrepantá ín 
amenintarea cu moartea. 


»ecriptul” obiectiv, scenariul proceselor social tipj á j 


Hale 
participantului, incurajeazá comparatia cu celálalt p articipant la accident 
poate recunoasterea vinji, ín primul ránd pe plan personal-interuman, com- 





paratie ( care nu.este in prima Hnie determinatá de societátile de asigura- 
re siinteres or particulare. Domnul R. astepta cu sigurantá cu anumi- 


tá indreptátire o astíel de reglare. Ea nu are loc nici pe plan personal si 
nici pe plan institutional. Astfel el tráieste o dramaticá nepotrivire íntre 
factorii situationali obiectivi si asteptárile sale personale. Desemnám acest. 
rezultal al interferentei factorilor situationali obiectivi cu asteptárile su- 
biective ca tema situationalá traumaticá centralá” (TSTC). ln acest com- 
plex tematic cele dous egrupe de factor: sunt atát de legate mtre ele incát 
se ajunge la o —> interferentá maximá íntre asteptárile subiective (sche- 
matizate) si datele obiective, metaforic vorbind, spre o blocare a procesá- 
rii psihice a informatiei sau spre o rupturá a structurilor retelei psihice. 
nind de la desfásurarea momentaná a situatier, lar la alto ín semnificatia 
si geneza sa pentru istoria de vigid. La pacientul cu accidentul, aceasta 
poate fi circumscrisa in mod actual genetic: Nu am fost pregátit sá fiu 
confruntat cu moartea, pornind de la o viatá activá, din vina altcuiva si 
fárá nicl o implicare din partea mea. Nu existá niel un ajutor ín confrun- 
tarea mea cu aceastá intámplare. Toate eforturile de a duce mai departe 
viata mea, páná cum foarte activá si independentá, se lovesc de boala si 
neajutorarea mea.” 


Dacá urmám TSTC ín directia istoriei de viatá ne vom confrunta cu 
de-al doilea rázboi mondial, cánd domnul R. a íncercat sá fugá impreuná. 
cu Mama sa. printre case in flácári, oameni rániti si morti. Si ín £imal 
viejiió scenele. de rázbol au apárut tn primul ránd. Multe date pledeazá in 
favoarea faptului cá prin stilul sáu de viatá deosebit de activ domnul R. 
a fácut eforturi de a opune nesigurantei $1 amenintárii de moarte tráite 
de timpuriu íngrijirea sa energicá pentru bunástarea materialá si sigu- 
ranta familiei sale. Toecmal aceastá schitá de viatá compensatorie a fost 
scoasá din actiune de accident. Activitatea sa profesionalá, care trebuie sá 
asigure securitate si protectie, a devenit instrumentul ,sortii” sale crude, 
care l-a aruncat dintr-o loviturá in vechea sa —> neajutorare si Ín perico- 
lul de moarte. Cálátoria cu magina in interes de serviciu, care ar fi trebuit 
sá  intáreascá bunástarea si siguranta si sá il apere de mizeria rázboiu- 
lui prea devreme tráitá, s-a transformat la rándul el íntr-o amenintare cu 
moartea. Aici ,tema de viatá* 1 

















indreptatá cátre siguranta compensatorie 





68 Gottfried Fischer gi Peter Riedesser 


es 


se ,ciocneste” in mod fatal cu experienta actualá situationalá, TSTC cores- 
punde ín acest punct unei 11 jerferente. masimale a.factorilor subiectivi si 
obiectivi. Aceasta se aratá de Osebi 
] a A 

le compensatoril 





te mecanisme au fost deja or ltd (pe 





tenfial) traumatice anterioare, o datá cu spargerea — schemelor trauma- 
compensatorii si cu noua amenintare se se reímtoarce la viatá si vechea ame- 


hintare. Ín abordarea istoriei de vi viatá, TSTC formeazá un punct de eris- 
je e 





2gá ex 

si se se pot potenta unele pe altele in mod patologic. Continuitatea de istorie 

- de viatá se lasá dusá mai departe ín experienta traumaticá subiectivá, tn 
trádarea informationalá a —= schemel traumet. Astfel, in. ,fmul de viata* 
se stabileste legátura íntre experienta timpurie si cea actualá, o datá cu 
amintirea noptii bombardamentulw. —> Schema anterioará ,a asimileazá" 
experienta din prezent, ceea ce dá o deosebitá pregnantá ev evenimentului 
actual. 
“"Limdy (1993) relateazá cazul unui veteran din Vietnam, care a suferit 
timp de ani de zile de un sindrom posttraumatic foarte sever. La origine, 
el era foarte conyins de scopul pozitiv al acestui rázboi gi considera cá po- 
zitia de pe care lupta” apára minoritátile oprimate si neajutorate. Apára- 
rea celor slabi si neajutorati se numára printre valorile sale personale pe 
care gi le apropriase de timpuriu ín viatá. El a fost martor la mai multe 
executii punitive ale partizanilor din sate. 

Íntr-o zi, a descoperit printre cel executati cadavrul unui tánár viet- 
namez cu care se imprietenise de cátva timp. El stia cá tánárul si familia 
lui nu era ín pici un caz ypartizani”, ci simpatizanti al americanilor. Totusi 
a trebuit sá constate cá executia a fost sávársitá de armata americaná. 
Si-a pierdut credinta ín caracterul drept al rázboiului, a fost dezamágit de 
armatá si s-a simtit si el vinovat de uciderea tánárului sáu prieten si al- 
tor civili nevinovati. ln psihoterapia sa ulterioará confruntarea cu cada- 
vrual tánárului prieten s s-a evidentiat ca experientá traumatogená centra- 


lá. Lindy (1993) vorbeste despre traumaspecific meant ze. intelegánd prin. 











aceasta semnificatia subiectivá, absolut personald, pe € 3 
stelatie situationalá traumatica. Putem “ntelege : oia a RES, Caz $ si. 





in cadrul conceptual al TSTC, admitánd cá apárarea celor slabi si neaju- 








macompensatoare. In orice caz aceastá idee era componenta principalá a 
conceptului sáu de sine. Ea era si un important motiv pentru a lua parte 
la un rázboi ,drept”. Apoi el a devenit ucigas al celor care aveau nevoie de 
protectie, tocmai urmárind motivele sale absolut altruiste. Ástfel de con- 
fuzi ,tragice” si o desfásurare paradoxalá de la intentie la actiune cores- 
pund adesea structurii temel situationale traumatice centrale. 

in cele ce urmeazá ne vom ocupa de un alt concept privind teoria si- 


tuatiei care poate Á util ín intele psa situafiel tranmafios, singularita: 
tea versus generalttat 4 








ENE DEAR 








comportá ca si cum situatia traumaticá se póate repeta oricánd. Aceasta 








Cra cOn=. 


torati avea pentru veteran o y functie. compensatorie, eventual chiar trau- 


cá persoanele ato au tendinta de a o prea puternic 4 
experienta si cu ea situatia traumatica, Dm punct de vedere ObIect” ex 
terior, OR aceastá observatie e este OIM Multi pacienti traumatizati se. 
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se intámplá pe terenul procesárii inconstiente a informafiel. Domnul R, 


de exemplu, nu mal poate merge cu masina deovarece asteaptá tot timpul : 


repetarea accidentului, pe terenul > cognitiilor preconstiente sau in- 
constiente si al modelului reactional fiziologic cuplat cu acestea. Este 1 ín 
natura asar numitel reactii fobice generalizarea excesivá a unel anume con- 
Gguratli de stimull si tránsferarea ei asupra unor situati care, vázute 
obiectiy, din exterior, pu au nici o legáturá cu evenimentul traumatizant. 
Pentru un observator exterior, aceasta este lesne de demonstrat. Cum ínsá 
recunoaste subiectul ín cauzá deosebirea íntre o situatie de siguranió si 
una de amenintare? Unde se terminá un tip de situatie si unde íncepe ce- 
lálalt si ce criterii dezvoltá cei ín cauzá pentru o astfel de diferentiere? 
Sá cercetám aceastá intrebare ín exemplul domnului R. El a fácut ex- 
perienta neajutoráril íntr-o situatie cu risc de moarte, atát ín copilárie cát 
si ulterior, ín accident, ambele ín circumstante imprevizibile. Cum ar £ 
putut sá-si dea seama <ánd se va petrece ceva neasteptat si cánd nu? Si- 
tuatiile cu risc de moarte creeazá un orizont de semnificatie special, > Ex- 
per ienta iminentel mortii decurge de la sine din altá formá de ,generali- 
Zare”. De rene ce moartea este granila orizontulul tempor A 1d 




















mita ín CIA Gi el cá nu este y e Iza Te 3 2 Experian 
la apropierea morta lizatá .fárá limitó” Categoriile noastro 


zilnice nu sunt formate pe baza modelului inductiv alu 
tate de la individual la general. ci, asa cum a arátat, printre alti ali, Piaget, 

má cognit ivá tinteste la valabilitate generalá, care poate fi di- 
Ter entiaiá si ¡ modificatá pun exper ¡ente intámplátoare. Atunci pu a genero 
liza car ces] 










. E Le. 
plica Led. : -dimp Tor termmnologia día 
Hegel: situatule ny “nu trebuie sá he vá trebule sá he vázute in afara contextulul, ci numai ca 
particularizare a catesoriilor si ategoriilor si semnificatiilor gens enerale. “Alundi sio cáde- 


re. generalá a conceptiei de lume si de sine la inc individul traumatizat poate 
A fi cauzala € de ciale eS ] 


É NAT nor pisa Ttraumatice.spe paa. ¡uatule Trau- 






















Te.95 del.cu sine sic ¿DE-SLCU umea 


leagá de experienta apropieri morta —ch ha daria totalitale Modibcarsa le be- 
rapeutica nu se poate de acesa mársini la .dizolvarea” unel supragenera- 
lizán determinate de situatie; trebule Jucrat asupra relatiei generale a 
aubicctulul sine.si cu lumea, si. daca vretí, a modelulul experientel de 


osotía cotidiana”, astiel incat situaetia (traumatica sa. sé. 






















fic inte leasá in. cadrul experiente rale de Jume. Aceastá “abordare co- 
ETE si al a situatioi EA atice tn pozitia ei rela ei relativa fatá de 


kamea vietii sociale determiná evolutia, de la victima” la supravietuitor*, 
a experientel traumatice. 


Mai ales prin amenintarea cu moartea si cu _experienta apropierki mor- 
ti situatia traumaticá ob: te de frái ad iaa 


ca situatie pl ará.. 
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tuatie specialá pentru victime ín general, Cei mal multi atacatori folosese 
amenintarea cu moartea, cel putin implicit, si ln acest scop. Comporta- 


mentul lor nu unteste satisfactia sexualá, ,natisfactia” lor se aflá mai mu TE 














al ará nu se pa constan tín viata cotidianá nu ce caperenda mal palo 
amenintátoare — inct de ved: veder bi j esea sporeste 
caracterul el amenintátor. Multi psibanalisti au eat sá explice prin 
conceptul de .introiectie” experienta exemplará a situatiei pe care o fac 
victimele traumelor (de la intro-jicere = a arunca ín interior, a ge sretrage 
“intro anumitá másurá). Situatia traumaticá si fáptasul formea- 
-záun introiect” ín _viata psibicá ay a victimez. Álci este vor re de 0 1n- 
cercare de metaforá a spatialá pentru a ex explica elemente ale > sindromu- 


circumstanta ín care multe victime rámá rámán le- 
gate inconstient de experienta traumatica si de fáptas incá mult t ult timp, 
chiar viata intreagá. Din punctul de vedere al teoriei cognitive, situatia 


traumaticá a devenit pentru e o situatio exemplara. tara p osibiitates unel 
diferentierí si reorganizar a caracteristicilor generale si 8 
tae 
lalectica parcicularmtol si EÉn alului trebuie sá 4 Be consideratá 
o a 


























o obiectiv este _prea uE e 1ala 

exemplu pentru aceasta este conceptia unor Pe germani O cel 
de-al doilea rázboi mondial ín ceea ce priveste plátile compensatorii pen- 
tru victimele Holocaustului. Dupá Jaspers si Bonhoeffer, unii dintre acesti 
experti au sustinut cá internarea intr-un lagár de concentrare este, desi- 
gur, un stres. Dar acesta inceteazá dupá eliberarea din lagár. Dacá la vic- 
time se mai pot observa vátámári si dupá aceasta, atunci ele nu pot fi 


“buse pe seama stresului internárii in lagár, ci a unor slábiciuni consti- 


tutionale, somatice si psihice ale victimelor (pentru rusinoasa istorie a 
oxpertizárii germane a victimelor nazismului vezi Pross, 1988, 1995). Ín 
realitate, aceastá argumentare pur obiectivistá re reprezenta o retraumati- 
zare a victimei sau, mai exact, o perpetuare a traumatizárii, o > trau- 
matizare secventiala. 
Situatiile traumatice nu i lau sfársit dupá scur irgerea timpulul obiectiv 
si nici nu se terminá la 
cut. Din pu punct de vedere $ subjectiv sii 
ales cele cauzate de o 












1b] a cauzelor si E Wituatiile exem- 
plare nu iau sfársit pur si simplu cánd trece timpul. Timpul singur nu vin- 
decá toate ránile. Mai Mai curánd trebuie sá la fiintá o situatie modificatá ca- 
itativ care ,Susper Venda” in. a sine conditille ace adicá le depáseste si 
permite un inceput call 




















lo cazul traumatizáril y politice f ín regimurile totalitare fortele care se 


oOpun reprezintá adesea valorile umane tn interiorul unei sistem inuman. 








Situatie, reactie, proces 71 


Totusi sau mai.degrabá tocmai din aceastá cauzá ele sunt persecutate si 
traumatizate. Aici ia frintá si, din punet de vedere obiectiv, o situafie re- 
prezentativá, dat fiind cá individul este maltratat ín calitate de repre- 
zentant al valorilor proscrise, nu ín primul ránd fn calitate de ,persoaná 
individualá”. De aceea, elaborarea traumel ín regimurile totalitare, chlar 
duná cáderea acestora, cere o intermediere dialecticá íntre general si par- 
ticular, ín care reprezentantii dominatiei tiranice trebule si sá reuseascá sá 
recunoascá prábusi reg sistemului lor de valori si sá fi recunoascá victi- 
mele. O vedere complementará constá ín_aceea cá pu victima a fost .vá- 
támatá”, demoralizatá si adesea distrusá psihofizic, cl fáptesul a fost ,vá- 


támal ca Hintá umana”, (Uischer, Pe a 











2.2 Prápastia íntre individ si mediu: experienta 
peritraumaticá ín modelul ,cerculul situatiei” 


Stresurile extreme si leziunile psihice afecteazá raportul omului cu 
Luca in totalitatea sa psibobzica sí psibos socialá. Ne- AR Opa sec 


tíunea 1.2 de eS íntre leziumle corporale s 
pentru intelegerea el modelul jerarhic al domentilor sí le ae 
psihosociale (yezi modelul ierarhiel sistemice, fig. 1). Modelul prezintá 
asa-zise efecte proactive si retroactive. Leziunile corporale au efecte psi- 


+ 


hice.si leziunile psibice pol sá atrag3 duna ele Tezunie ate. In cete 
ce urmeazá ne vom, ocupa de un model care ne face sá intelegem inte- 
ractiunea domeniilor sistemice. In trásáturile sale de bazá, el a fost ela- 


borat in biologie, de cátre Jakob. von Uexkúll, pentru a face inteleasá 


orientarea amimalelor 1 Tn me ediul Tor, sí carecúm conceptia lor despre 
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del bl medicinas mane, pentra a putea studia integrativ procesele d e 
imbdlnávire, pe.diferit i¡ ale fenomenelor psihosociale si soma- 
Lice. Ela numita acest concept integrator al al interactiunii omului cu me- 
diul sáu modelul .cercului situatiei”. impreuná cu Wesiack, von Uexkúll 
la diferentiat confinuu si La Tructificat pentru diferite problematici bio- 
logice si psihosociale. 

Acest model ráspunde eforturilor noastre de páná acum cátre o intele- 
gere integrativá ,sinteticá” a experientel traumatice ín másura ín care si 
el lucreazá cu conceptul de situatie, care a fost introdus in sectiunea an- 
terioará ca un cadru euristic pentru analiza traumei. Conceptul de situatie 
la von Uexkúll, ca gi cercetarea fenomenologicá, tinteste cátre o unire sis- 
tematicá a punctalui de vedere interior si exterior, a tráira cu compora- 
mentul. Si functiile biologice pot fi intelese dintr-o perspectivá interioará 
ín cadrul modelului cercului situatiei (sectiunea 2.2). Astfel, acest model 
aduce o contributie la o ,biologie subiectivá”, respectiv, o _biologie a subiee- 

tulul”, al cárei pionier ín Germania este Jakob von Uexkúll. : 
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Figura 2: Modelul cercului situatiel dupá Uexkúll si Wesiack (1988) 


Jakob von Uexkúll a fácut diferentierea íntre cele douá sfere partiale 
ca lume a observatiei si lume a actiuni. Aceste lumi sunt prestructurate 


prin ínzestrarea organicá a fiimtei vi. Sfera receptorie reactioneazá la o 
anumitá situatie problematicá día mediu. Organismul respectiv Indivi- 
dul, dezvoltá o strategie de solutionare care á 


 transformá cu succes stared 

de lesire spre sfera efectorie,. astíel incát cercul se inchide intre observatie 

si actiune si se Jestanileste armonia, asa cur seri von Leda 
2 E Sa 









nificatie, prin care se de CDU 
uman. Ceea ce este comun este f aptul ca alál animalele.cáf si oamenii 
actioneazá pe baza . semnificatulor” _pe care le desemneazá mediulu lor. 


Atribulrea de sempificata sau e TraTOO de sema semnificatit transformá me 


diul m lume inconjurátoare (determinatii de stare ín datele situative, pen-. 


tru adecvarea la conceptul fenomenologic de situatie). _Prin repartizarea 
reusitá de semnificati, fiinta vie este capabilá de actiune efectivá. La oa- 


meni, aceastá sferá intermediará —> semioticá a operatiilor cu semnifi- 


AA 
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catiile s -2 diferentiat ín mod complex. Erin s2ctiuni de Pron L al 
o E al 






re aha omului 


e 
de la cercul functiuz e Ín timp.ce animalele se.aflá cu 


OB TETCENDAE e functionala (in sensul ,normei functionale”), pa- 
rial reflexá —ca sí organismul uman de altfel pe terenul sistemulul ner- 


vos vegetativ si animal —capacitátile omului de folosire a semnelor si 
simbolurilor, mai ales raporturile sale cu limba sau sistemele de semne 
lIingvistice au dus la deschiderea cert net functrer sí la transformarea in 
rela cie erculuz siiuaher. Posibilitátile > se- 
miotic- cognitive fac loc si individualizára omulul. Procesele elaborárn si 
atribuirii li semnificatiei sunt mai puternice decát cele de la animale prin 
istoria personalá de viatá si elaborarea el individualá, De exemplu, cel care 
doreste sá inteleagá simptomele sau modalitátile comportamentale simp- 
tomatice dintr-o perspectivá interioará trebuie sá se ocupe empatic de con- 
strucfía individualá a realitáfil a acestui om, care nu poate fi inteleasá 

decaát pornind de la istoria sa particulará de viatá. 
Sferele receptoare si efectoare se determiná reciproc anticipativ. Per- , 
ceptia s situatiel se Ya STuCUura ura prin. POSTERS de achune anticipale. ¿ 
ercept NU COn 3 
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Recteptia senzona LE 
stimulilor”, Ea este mai eN asliy selectiva si disfTibuijoare de sem- 
mcalL. Perceptia este la rán ul el motivatá de starea el de lipsá « care tul- 
hurá.. e pate dada pei me inconiaritoaso ati toca 1a. 
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a monia sau sinteza íntre organism si mediw este pástratá rin siste- 
mé-regulative, pe care le putem deserna, o datá cu Piagel ca , scheme”. S 


Dupa Piaget, A 
diforit e ASTM 















si tuatie. > 
Ld. 1M.COnS deme OE se ne 











a atest e caz edi nu. a. nico A 


se transformá in medi 

tsnroducerd se chemelo w. Dar dacá apa situatie al E 
Y + 

trebuie sá fis e 3 nl E rezolva. prin achune efeclivá; 


Odata cu Piaget, Da ac 





































a Uatre von Uex- 
koll si Wesiack pun ín legátura conceptul ios de cc cu mode- 
Lal cercului situatiei. Sión. 
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pá s-a evidentiat ca un instrument euristic central pentru cercetarea struc- 


turilor si functiilor cognitive e (de exemplu, Neisser, 1967, 1976). Nueleul 


conceptului de schemá este aici — ca si ín cercul functies, respect, si si 








tie si actiune. 





——Praset a arátat cá organizarea schemelor de orientare are de-a lungul 

evolufiei umane o dezvoltare stadialá. Baza rámáne stadiul senzorio-mo- 

tor al dezvoltárii inteligentel, deci coordonarea sferel receptor si a cele si a celei 

morale modelatá in C in cercu situatiel. n faza de dezvoltare a inteligentel 
Y E 


























anume gra: ata de cercurile coordonar 





Jána acu: u alte cuvinte, acum co opi ul mirada lumea elaborar _spe- 
<iñc umane a semnificatulor. | á aceastá trecere la tu- 


mea umaná a simbolurilor, desprinderea Fa seal simbolic al functiej* 
(von Uexkull si Wesiack, 1988, 341) este legatá de erize emotionale. Copi- 
lul se desprinde de imediatu] senzafnlor sí obhne an prin actos la sfera 
simbolului. Este vorba despre acelasi spetiu de dezvoltarea care este de- 
scris de Margaret Mahler (Mahler si al., 1975) ca faza de separatie-indi- 
viduatie. 

Spre sfársitul primului an de viatá se formeazá ..permanenta obiectu- 
lui”, capa citatea copi ului de : a mentine ín interior 0 reprezentare inclusiv 
a obiectulul ascuns say dispárut si, chi 


te Trebuie fácuta dil onto intre te. Trebuie fácuta diferenta tntre permanenta. obiectulul si onstánta obie: obiec- 


oa sau ,constanta relatiei” (Fischer, 1987, 300), capacitatea de a tatea de a a pástra 
ereprezentare interná constantá a obiectulul tubiril si ín o situatii de ab- 
sentá sau situatu de su .prasarciná emotionalá. 


»Schemele relationale” ale copilului au ajuns aici la un nou nivel de 
autoreglare si de autonomie, care este de mare importantá tantá pentru dez- 
voltarea psibica ulterioará. Desprinderea gándiru, a schemelor cognitive 
de imediatul senzorial parcurge deci urmátoarele stadii: gándirea.de- 
pendentá de imagini de la 4 la 7_ant: operatitle gándiria concrete de la 7 
a lZam sioperamile formale dupá 12 ani. Incepánd cu stadiul operatii- 
lor formale se pot re reprezenta cognitiv procesele psihice si deci si traumele 





















































ca ,leziuni psihice”, aga cum a fost deja spus in sectiunea.. 1.2. In cesa se, 


priveste gándirea log icá, copiil pot sá-si f meze sipoteze. des 





deripoteze de orfin 1 al doilea sí se pot relationa in operafule gánduii. 


s le pailice” cu ipotezale dep dinul o est mod 
se al pe Jero inc apacitata e rel , ioreilenize ale om ulul, 
pe care le putem numi, ín modelul cercului functiei si a 


al semnelor si ca SID. e a 





O UN 















ín acest dia: ERE 1980) a pull Preta os 





ratilor formale urmeazatiralt stadiu al dezvoltárii cognitive, pe.carel. 


pumim stadiul eperajillor dialzotios aaa > Gándirea dialecticd este Íntr-o 
másurá deosebitá o gándire re integral a L apalizeazá contadicha SO SUS 
penda” prin lormare Or concepte lonate. En anfari care tin de 
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operatiile dialectice si de o competent. á ín gándirea dialecticá se aflá de- 


sigur ín stadiile timpurii ale dezvoltári "nitive si emotionale: mai ales 

la trecerea íntre stadiile de dezvoltare. Efortul de a integra scheme con- 

tradictorii, disociate este motorul pentru dezvoltarea unui sistem de sine 

coerent, pe careil vom numi, ín relafie cu instanja integratoare — sistem 

eursine. Gándirea dialecticá, integratoare, elaborarea elaborarea schemelor contra- ¿ 

“dictora sau clivate in ele insele este premisa 2 PODÍrU ca DErsEana. sá pos ca persoana sá poa- * 
a situa 


tá forma .metascheme” care sá depás 


mele specifice situatiel, pentru a mentine ao actiunn in isto- |: 
ria de viatá. Prin experientele traumatice poate E afectatá 1 in mod deo- ue 
sebil aceastá coordonare interna _a.sche e 

























dezvoltare. Experientele situatulor traumatice sunt greu sau Taeloc inte- 
grabile 1 ín schemele actualmente disponibile. Astiel, mv 


E en eja atinse, cum este continuitatea de relatie, pot sá ie An ln 











EY, TAE AUTONOmIZcaZa Y 
vias dat aude xperienta traumaticá a medi 4 á r- 
e pel e 








ce care sunt necesare pentru  recorea la Stade: Superioare ale 





ie er nl cunoasteri cheriatióate dt eligente pe care o dobándeste 
omul de-a lungul istoriei sale de viatá se pot face diferentierl in ceea ce 
priveste componentele sociale si cele legate de obiect. Aceastá deosebire 
nu este perceputá adesea cu claritatea di emná de a fi doritá. Numim sche- 







> 1 ive care in. a coordoneazá conditiile de. cu- 
re legate de obieste le numim.scheme.de.obiect. Un .eori este propu-. 
sá. si diferentierea íntre e schemele cognifive versus scheme sorial-eogniti 

e, diferentiere care este ín multe privinte pr roblematicá. Schemele de 


relajo nu sunt doar de naturá cognitiy La, ele sunt mal curánd foarte lega- 








Te. de cmotn, afecte, dorinte ulsionale,s si stári dispozitionale, Ele corespund 
mal curánd cu ceea ce este numit ín psibanalizá relatie. intre reprezentan- 
tele de sine sí de obiect (Fischer, 1996, 67 passim). Ele cuprind imagini sau 
conteple despre sine, ceilalti sau. partenerul de relatie, ca si oregulá pen- 
tru comportamentul relati onal in situatii interactive circumscrise. Sche- 
mele de relatie pot fi specifice si ituatiei sau puternic generalizate. ln sche- 
mele relationale mai puternie generalizate care coordoneazá multe sche- 
me specific situationale. nurmim seript sisteraul de reguli coordonatoare 
(vezi sectiunea 2.1; Horrowitz, 1991; a si ao pa ip si 
Palmer, 1991). Enerentele Enola tice%, e 
vatia de cn a schemelor de 1 de relatie, Sl ES 














ah e or de coordoniro coordonare 









Pentru desemnarea structurilor re E ale conditilor cunoasteril 
noastre, care se leagá de mediul obiectual, p 
obiectuale sau scheme ale obiectului. Deosebirea A esentialá intre 

schemele de obiect si cele de relatie este criterim schimburilor* sociale 

(Fischer, 1981). Schemele relationale formeazá o ierarhie de perspective 
ASUPrAa, structurli social cognitive, pe baza ipotezei cá si celélalt poate sá 
má anticipeze pe mine si relatia mea cu lumea dupá cu 2.eu pot sá o an- 
ticipez pe a sa, ceea ce hu este desigur cazul ín relatia cu obiectele neín- 
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sufletite. Cele mai multe situatii interactive cotidiene cer instalarea coor- 


donatá a schemelor obiectului s si relatilor, jocul reciproc íntre ,orientarea 
internersonalá si obiectualá ín interactiunea sogialá” (Fischer 1981731. 
1 


te alte stadii psihologice 1ezvo 
donárii íntre schemele obiectuale si cele interpersonale echer 1981, 


ri Dupá Uexkúll si Wesiack siack, schemele obiectuale se diferentiazá trep- 
ercul functiei simbiotice”, de schemele de relatie Prunare Senzo- 
1 nes e 














Orturi pa de coping sí adaptare, organismul ajunge intr-9 































: ul - stare care.íi pune din Hua da pa periclentana da ieescacol oe 
g piul realiid i a turilor de adaptare. Fatá de aceasta se impotriveste sistemul psihofizic 
piul actiunii es de scop, pe A META de FOTO E e ale. z prin transformarea lui datoritá eforturilor de adaptare, prin — M£canis.. 
le > principiul real DA comunican, to care celalalt, aproapele, este a me de adaptare carej ín_mod normal mentin sistemul, Aici sunt amesteca- “* 
cunoscut si CRUE ca partener de comunicar sLde dialos. in multe privin- E te anumit 





ii perturbatoare ale lumil exterioare san si ale Jumi in- 
ve din sfera res 


terioare”, senzatiile cor or 


A rd = 
acestui principiu este miilocirea EE de 9 a ateo iealiói - cepipare. Sensul biologic al | proceselor de apárare constá ta siávilioa joo ipun- 
pragn pac si comupacative sí, pe de altá parte, trebw vidulul si : dár 


















































»prezentulul sáu de sine” y ¿tula nodelul o a ion aea nu reusesc.sá oz la 
pr al psihanalizel . problematicá biologic sau psibosocial, atunci din cauza supralncárcáril 1 : 
Diferentierea intre schemele obiectuale si relationale este importantá . stres individul psihofizic ajunge. intr-o situatie.de.experientá potential | 
pentru psihotraumatologie, atunci cánd dorim sá comparám efectele ca- , fraumaticá, Schemele reglatoare nu fac fatá. Íntr-o situatie cu semnificatis ' 
tastrofelor naturale (natural disasten 8) si ¡ catastrofeloreu cauzo.1 ¡mane : extremá se ajunge deci la o discrepantá OS Íntre | factorii situationali * 
(man-made-disasters sau dezastre of human origin). Íntr-uun caz 2 este ná- E amenintátori si posibilitátile individuale ÁnIre.. 
ruilsau pas sub somnul introbári mad mul san anal pufio dusabi prin- : 
cipiul realitátii pragmatice, iar tn celálalt —> principiul a : Definitio experientel troumalice 
; Din aceste considerati putem defini mai indeaproape trauma psihica, 


astíel 
Rezolvarea problemelor, stres si coping 
“Atuna cand suntem confruntali cu situatil care sunt importante, pe de 
9 parte, din punct de vedere biologic, psihic si/sau social, pe de altá parte 
insá nu permito rezelvare.si 


tem numi, íÍmpreuná cu Selye Es »Stresí, Selye (1936) diferentiazá intre. . Hs- 
Pe. negatiy sau stráin” si a pozitiv sau ¿eu- stres”. Cel din UrMA 
fo E HITO A ES 


o.experientá vitald de 






















































AE DSi , Ín situatia traumaticá se scot de obicei e obicei din vigoare.nis ster er ale ela- 
rl rezolvarea prod Sta a problemelor. va, Ta Qstre borárii normale ale experientel, Se : ajungo lat 2.£r ue sformán ale sferel re- 
axe loc cáutarea de. solas  pentru probleme,. comportamentul de —> COpin; 18. ceptoriz (modificári ale tráicu temporale, spatial pta E Taport cu 

. Ñ z ea nefavorabile. Cu diferitele forme , sfere efectorie putera defini a be 
de coping se ocupá O directie de stare care s-a dezvoltat íntre timp si problematicá cu _semnificatie y] fe o paralizie fcatatonicá) si 








care a arátat printre ¿ altele ca Becare individ are la dispozitic,an Humiár nenire sau se ajungela o furtuná de miscári asemánitoare pan:- 

















limitat de strategii s1 scheme pentru a putea face fatá cu succes situatil- cil. Pe termen lung se instaleazá tendinta cútre reluarea actiunilor intre-. 
lor de stres (vezi sectiunea 2.1 $1 2.2.2 despre fenomenología si psihobio- Luis, ,Cunoscutá día psihologia experimentala. - ACES. en, Cunoscut 
logia situatiel traumatice). e : sub numele de .efectul Zeigarnik”, se manifestá mal puternic. o 







Situatiile de stres biologi 
sado e activare, in care tendimtele de lupt 


semuifcatis vitalá í poate fi jovocat. pentru explicarea diferite Y 
t 
































8 ¿3h reaction. A ar 1988). 
Tesamielsa delupt ptá/fugá si comportamentul de coping find sá stípáneas- : a Diti 
cá situatia problematicá exterioará, Putem sá numim ,mecanisme de apá- de deper sale la lanas. sine) si de der ealizaro (nu este realitate, 
rare” aceste mecanisme care ín cercul situatiel pot activa maximal si su- : este fantezie, este un vis) ca si experient ena -A-MOMern- 
praineirea all slera receplerie, cali ca efectorie. Cu aj QL, QLga- ] telor hotárátoare. Schemele elaboráril Te sá 
conditiilor de mediu problemati 1n care dificate structural, respectiy, : 
La i Putnam (1986) au ae vic Disso- 











Das Ati amen o lar doc mal al, o sisto- stej 
A A : : Experience Questionnaire (PDEQ),care cuprinde cele mai impar- 
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tante experiente disociative. Chestionarul a fost aplicat si soldatilor, dupá 
EL Cercetiárile au arátat cá valorile ridicate la PDEQ zeprezintá un jp 


! ia ATEO Si ín proiectul model Kóln pentru E 
rea victimelor se manifestá aceastá tendintá (Fischer si al., 1998). Pentru 
a ajuta la formarea unel impresii, vom cita aici pe scurt unele propozitii 
din chestionar: 








Nu am mal stiut ce s-a intámplat si nu mai participam la evenimente; má 
comportan ín mod automat si doar ulterior am observat cá am fácut lueruri 
la care nu má hotárásem ín mod constient; totul párea sá se intámple ca gi 
cum ar fi fost filmat cu incetinitorul; mi se párea nereal, ca si cum as £ vi- 
sat, ca la film sau la teatru; má simteam ca un spectator, ca si cum priveam 
- la cele ce se intámplau ca unul din afará si as fi plutit deasupra; má sim- 
Í team separat de corpul meu sau ca si cum corpul meu ar fi fost fie foarte 
mic, fie foarte mare; má simteam atins nemijlocit de lucruri care se intám- 
plau altora; ulterior am aflat cá s-au petrecut multe lueruri la care nu am 
participat, mai ales lucruri pe care ín mod normal le-as £ observat; au fost 
momente ín care nu ími era clar ce se petrecea ín jurul meu, eram confuz; 
eram dezorientat; au fost momente ín care nu am fost sigur unde eram si 
ín ce timp eram.* 


o 


O alterare peritraumaticá a experientel adesea relatatá este asa-zisá 
,vedere ín tunel”, Cámpul vi vizual se ingusteazá extrem de mult din párti-.. 
le laterale astfel cá evenimentele se joacá precum iíntr-un tunel. Pornind 
de la modelul cercului situatiel, putem face ipoteza unei influetár speci- 
fice a sferei receptorii de cátre cea motorie, Cel afectat poate cá nu este 
capabil sá fugá gá, dar per sens. imprejuriaile. ca de la o depártare. crescándá. 








plutirea pe , peste lucruri, ie iesirea din nal Corp, encia de a fi un ob- 
servator E sau des a visa ín loc de a trái ín realitate. Dacá tinem sea- 









iricitate s si sen, conabiate De care El implica model. ul curcu as atun sen- 
su o 1nobiolog1ic al Cano Tentas E 

















dublare* a bea. pr renta de asemenea un astfel de > mecanisin de 
autoapárare. Centrul experientel personale se desparte de sinele empiric 


si priveste scena amenintátoare día atara, adesea plutind deasupra...Vic- 
iimele torturii, de l. de ecempla, Care disprn E asemenea capacitita disocia- 
rate fatá 





hilá decát alte one care nu au la conte aceastá panista 
Páná acum nu a fost explicat cu claritate dacá capacitátile disociative 


sunt ínnáscute sau au fost dobándite ín copilária timpurie. Corelatia po- 
zitivá íntre scorurile ínalte la PDEQ si sindromul de suprasarciná trau- 
maticá ulterior nu trebuie sá fie interpretatá ín directia faptului cá per- 
soanele cu capacitáti disociative ar fi expuse unui risc mai ínalt de SBSP. 





_zate, pe. care o putem 
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Aici poate sta la bazá si un factor situational comun, care favorizeazá atát 
> disocierea Rao: cát si ra care eS ca o consecintá. 








schematizatá, tendit intele A 
te ajunge cu usurintá la ata E r scheme de. 

aduc to memorie o fiintá clivatá si se sustrag regulilor de coordonare care 
conduc altmiz nteri starea de eunoastere care stá la dispozitia individului. 


Figura 3 prezintá tráirea peritraumaticá ín modelul cercului situatiel. 
La alterárile traumatice ale sferei efectorii trebuie amintite actiunile 


ETA TITOa 
e disociate, fragmentate, £are. 









Tn go pseudoactnuule, tendinte de actrune care 
tn stare sá aducá efectivo rezolvare a prob! 


insemnátate pentru starea A 
pra acestui punct. Un al doilea cicln al actimoll 


erpetu 
a másurá in fantezie, prin factorul « de TR ceea ce este fi- 
gu in diasramá prin prelu ngirea dre apta a elementalur a lar: Bici 


am introdus acele alteran ale “experjentel de sine si de lume care se pe- 
trec ín dedublarea subiectului (prezentatá la. S2).spre o existentá fan- 
tazatá ca observator exterior. Depersonalizarea si de alizarea afectea- 
















zá sempul semnpelor si semnul actiunu. La acest nivel metacognitiv al 
cerculul situatier apar depersonalizarea si derealizarea. dat fiind cá ele 








ursrupreaferenta senzorialá spre sfera efectorie, respectiv receptoa- 
re. Cáile senzoriale reaferente informeazá crejerul TEE star rei 




















ín tendinta den deper sonalizare ae ajunge El 
lui tn sensul pnej incercér de auto-salvare. 
da j, care se Pen perpetua nestingheniti ln € To O inien ¡Or apo cer- 
cului situatiei, si pot ameninta integritatea sinelui. Aici este te locul factori- 
lor situationali obiectivi, tn £ ín partea stáneá este det polul su- 
biectului, perspectiva interioará a cercului situatiei traumatic atice. 

Punctul de plecare este defmitia traumelca.o experientá vitalá de dis- 
crepantá intre factori situafionali amenintátori si posibilitátile individua- 
le de stápánire. Dupá a zadarnice de activare ín cgrcul situatieiapa- 





re ca un prim rezul ln experienta lipsei de eficientá si sentimentul de a 








suporte neajutorat A rnstantele amenimtátoare. Dacá experienta si- 
tuationalá traumaticá este elaboratá mal departe, este transpusá in cu- 
noasterea socialá schematizatá sau ín scheme corespunzátoare ale obiec- 
telor, atunci se poate ajunge la o sustinere a: unei > neajutorári generali- 
vútata, in-condifiile care vor 
£ descrise mal pe large ín sectiunea 3.1.2. Si > Suidruncinarda de int AÑ noas- 








tre desine.side ns, produsá de experienta traumaticá poate h mal mult 
san mal CER pat ernic aa Dacá DES iraumatic cá, este 10-. 
comunicativo 

















a de de cáiatatde 


fructuoase cercetárii. ln aceastá privintá, actiunile fín gol sunt de un deo- 
sebit interes. Dacá « cercul situatiel descrie corect - raportul nostru psibofi- 


¡0astere- 
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zic cu lumea, atunci din aceasta putem deduce cá principiul de bazá — ,Te- 
zolvarea problemei prin coordonare senzorio-motorie” — rámáne va. labil 
si ín suprasarcini psihotraumatice extreme. Comportamentul de apárare 
fantasmaticá, pseudoactiunile sau actiunile ín gol pot fi íntelese ín aceste 
conditii ca biologic semnificative. Animalele care sunt tinute ín spatil ex- 
trem de inguste dezvoitá comportamente stereotipe, care amintesc de actiu- 
nile ín gol sau de ritualuri. Cercetárile au arátat cá vacile care dezvoltá 
asemenea patternuri de comportament stereotipe prezintá ma rar leztunl 
gastrice decát animalele din lotul martor, fárá aceastá posibilitate mini- 
malá de miscare. Aceasta ar putea ínsemna cá o activi ] 
pumai rudimentará, poate proteja de efecte patogel 


matice. 









Figura 3: Experienta traumaticá ín modelul cercului situatiel 


Alterári ale 
sferei receptoare 





se reonalizare - De > 
pone Dei, 
pat Vedere Ín tune] 8 





e A 
Dedublare ca *M— 7 Factori de 
incercare de 182 ¡ media 
traumatogenl 
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salvare pe ES 
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Lipsá de actiune 


Neajutorare 
(pierderea ; 
competentei) E 


A AS - 
¡Pseudo iio” 


- Ao 

¿Une íy 
Zdruncinarea Enea gol 
intelegerii de 
sine si a humii Alterári ale 





sferei efectorii 
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ercul situalis 
mediat. fuga, 1ar 
e loveste de 








Schemele cognitive sunt cuplate in dreptul componentei motoril.cu.anu- 
mite cercuri functionale specifice organului. Sel remele clivate, autocon- 
tradictorii merg aláturi de o activare disfunct lonalá a cercului functional 
biologic, Ástfel se poate intelege ipotetic activarea concomitentá si la fel 
de puternicá a tendintelor de luptá si de fugá ca O blocare contradictorie, 
care duce din nou la incremenirea catatonoidá a miscárilor, pe care le de- 
scrie Max Stern (1988) ca una dintre cele douá reactii traumatice bazale, 
aláturi de furtuná oarbá de miscárl. 

Modelul cercului situatiel, care ia din nou ín : 
tate de cercuri functionale partial organospecifice, oferá o privire de an- 
samblu asupra evenimentelor complexe psihosociale si biologice ín tráirea 
pe á, deci ín faza de expunere a traumatizárii psibice. Álci in- 
dividul este expus nemijlocit factorilor situationali traumatici. Pe lángá 


functia lor de autoprotectie si de auto-salvare, fenomenele experientel pe- 















consideratie o multiplici- 




















2.2.1 Patogeneza traumel psibice 


Considerám..patogene” mecanismele si ciclurile cu feed-back care fe 
xeazá, respectiv, pástreazá un tablou al tulburárilor. Áceste procese tre- 
buje diferentiate de etiologie, ca teorie a cauzelor. holii (de la grecul aítia — 
cauzá sau ,vinás). Ín timp ce in psihotraumatologie, etiologiile sunt neo- 
bisnuit de clare, cel putin ín ceea ce priveste cauzele exterioare ale trau- 
mei, chestiunea patogeneticá meritá cercetári mai profundate si o clarifí- 
care conceptualá. Pliná de perspective pare aici o abordare multinivelará 
dupá modelul ,ierarhiei nivelurilor sistemice” (fig. 1), Trauma poate f imte- 
leasá cu precádere sau exclusiv pe nivelul psiho-chimic, biologic sau psi- 





hosocial. Dacá ne referim la un singur nivel, atunei trebuie luate ín dis- 


cutie ,efectele specifice si efectele adverse”, Definitia pe care am propus-0 
mail. sus corespunde diferitelor momente patogene. care se pot subsuma 


diferitelor niveluri. Momentul neajutoráril este o descriere fenomenalá a 
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experientei traumatice pe nivelul psihologic. Ín teoria lui Seligman a ,nea- 
jutoráril invátate” acest concept a fost elaborat numal In raport cu depre- 
sia, ca una dintre consecintele cele mai frecvente. Prefixul ,trauma” apa- 


re zar la Seligman, si niciodatá ín registrul obiectelor. Seligman aminteste 


totusi diferite ,efecte adverse” ale neajutorárii invátate, ca moartea subitá 


ín starea de depliná neajut putu atá la unele victi- 
j Le neajutorare, care a putut fi observatá la unele victi- 
me ale lagáre or de concentrare (cap. 6). Ne vom apropia mai mult ín sec- 
] _ EE E , 
204 3.1.2 de aceste descoperiri, fícute mai ales ín experimentele pe ani- - 
male. 
Momentul patogen al abandonáril lipsite de apárare fatá de factori de 
, al controlulti ia se 
tuatia traumatica. Urmarile sale si principle, dupá care victimele trau- 


A 
melor pot sá-si recapete constiinta controluluz, pot fi urmárite mai fndea- 
controlulw a lui Rotter (1966) si a altor autori. — 
A descrje lr, 1 de dis 

tuationall ame 
cercare relation 
lecticá”. Aceastá ri 
Cu cát á ] j 
O 7 . £u atát mal mai 

mica este probabilitatea ca un individ sá albá la dispozitie su te re- 


SUrSe dea stápan experienta. La traumatizarea extremé prin tortur u 











-panta vitalá intre factoril si- 
































Ñ te situatii de amenintare vi nic un om nu se poate opune trauma- 
izárii psibice. Vom cerceta mai indeaproape factorul calitativ al relatiei 





subiect-mediu cu ajutorul concep tuluz de > temá situationalá traumaticá 
centrala. Momentul patogen critic constá alcimal putia tensitates 





biectivá a factorilor traumatici, cát ín particularitatea lor 
A A a. ol 














emá traumaticá deja existentá, tie 






ale unei schite de viatá sau strategil traum 
comp E 70 éxperientá de discrepantá de importamiá ul. 
talá apare atunc unt afectate semnificatii sau ,atribuiri de semni- 
ficatii“ cu relevantá biologicá directá sau mijlocitá. Acesta este cazul ex- 
perientelor in care viata este amenintatá. Dar tot de aceasta fine si o 
trebuintá de orientare, pe care o putem socoti printre pulsiunile* anco- 
rate biologic din cauza semnificatiei sale bazale pentru supravietuire. Kaus 
(1995) propune o lárgire corespunzátoare a conceptului psihanalitic de 
pulsiune. O > £raumá de orientare are loc atunci cánd aceastá trebuintá 
pulsionalá vitalá trece prin discrepante sistematice san subiective fárá 
iesire, ca, de exemplu, in situatiile > double bind. Si > trauma. de relatie 


se bazeazá pe paradoxurl 


editar-biologic. Ín sfársit, sexualitatea y : 
deosebit de receptivá la influentele traumatice. e 
Un important moment patogen al traumei, conform acestei definitii, 
ste cinarea durabilá a intelegerii de sine.si a lumiiCu.aceastá for- 
mulare deliberat cuprinzátoare, dorim sá vorbim ín primul caz despre pier- 
derea increderii ín sine si ín al doilea caz despre pierderea increderi ir 
peglitatea socialá sau pragmatica, care se instal eazá ca urmare a traumel. 
runcinarea poate fi mal mult sau mai putin cu rinzátoare, ln experien- 
tele radicale ea se íntinde si asupra principiului realitátil ca atare, core- 
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latul capacitátiil umane de recunoastere, 


51 discrepante ín sistemul uman de relafii, care... 
UMman á se de me s 
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Ronnie Janoff Bulman a prezentat expresiv acest aspect al experien- 


foi traumatice ín lucrarea sa Shattered Assumpliions (1992). Noi toti avem 
anumite ipoteze de bazá care,.la o examinare critica, se.do ; 
dar care pentru noi sunt chiar vitale. Astfel este, de exemplu, convinge- 
zea, ¡huzorieó cá moartea este relativ departe-51-cáom-sup ietui de 
exemplu, urmátoarei cálátorii cu masina prin oras. O experientá de > 
apropiere a morfil, ne ya ,deziluzione” intr-un mod pe care il putem de- 
“semna ca disfunctional”, Se pare cá avem nevoie de o anumitá cantita- 
te de iluzie pentru a stápáni viata noastrá cotidianá. Dimpotrivá, o prea 
m ierdere a iluzii je 1 ¡a perspecti- 
vei asupra viitorului, pierdere de care suferá multe victime ele traume- 
tor Nu intotdeauna zdruncinarea intelegerii de sine si de Jume este atát 
de radicalá ca in cazul amenintárii cu moartea. Multe ipoteze bazale sau 
iluzii de bazá“ sunt cireumscrise. Deci catastrofele ,naturale* drunciná 
encanto nales CI : : A 
vingerea noastrá, desigur iluzorie, cá fortele naturil si tehnicii sunt tn 
principla ] 1 stapánit. Tr: e de relatie si j j 

zastrele provocate de oameni zdrunciná, dimpotrivá, ip 
lui realitátii comunicative si increderea im reliabilitatea lumii sociale. Mai 
ales la oameni, experientele sociale negative an adesea si efecte biologi- 
ce negative ín sensul unui efect descendent” ín modelul multinivelar al 


structurii realitátil. 

De un deosebit interes pentru dezvoltarea ulterioará a psihotrauma- 
tologiei ca stiintá sunt conceptele patogene care fac intelese trecerile din- 
tre nivelurile modelului. Un alt deziderat sunt conceptele care cuprind 
douá sau mai multe niveluri si care pregátesc o bazá de intelegere inte- 
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e " ra; 





gratoare, fárá sá procedeze obligatoriu ,reductionist”. 
nceptele de ener- 


De o deosebitá insemnátate sunt aiel, ca sl 3n. stiimte,.co 
gle si informatie. Se stie cá Freud a aplicat conceptul de energie, partial 
metaforic, partial literal, multora dintre conceptele sale, deci si traumel, 
pe care o deserie ca inundare cu stimuli cu energii nepsihologice. Dupá 
Freud, trauma se poate descrie si ca ,traumá de energie”, aparatul psihic 
pu este capabil de a ,lega” prin contrainvestitii energiile excitatoare co- 
plesitoare. Aici Freud avanseazá de repetate ori o metaforá biologicá pen- 
tru cunoasterea traumatizárii psihice, metafora ,veziculei vii, al cárei ín- 
velis protector suferá o rupturá prin suvoiul de excitati exterioare nepsi- 
hologice (1920, Dincolo de principiul plácerii). 

Lindy (1993) a continuat aceastá metaforá cu imaginea ,membranei 
traumei”, luatá tot din domeniul biologic. Functia biologicá a unel meim- 
brane constá ín a permite trecerea din mediu spre interiorul celulei a sub- 














stantelor nutritive sí a expulza sau elimina substantele nocive. Acest lu- dl ; 


cru se petrece datoritá permeabilitátii membranei, care permite trans- 
portul selectiv al moleculelor. Dacá membrana este lezatá, ea Isi pierde ca- 
pacitatea selectivá. Substantele nocive nu mai pot fi deosebite de cele 
nutritive si pátrund nestingherite ín interiorul celulei. Substantele nutri- 
tive vor fi eliminate ín exterior. Membrana vátá mejá nu ísi pierde numal 
fanctia de filtru de excitatii, ci suferá si o inversare de functie. In acest taz 
erapia traumei trebuie nu numai sá ridice o barierá pornind din 

rua, a inferior el, respectiv, spatiul intim 
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pectiv, intumitalea sipelui Imaginea. membrar. - Lraumel cere mal 
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anume ca terapeutul sá sustiná capacitatea de selectie a sinelui, capaci- 


tatea lui de a diferentia intre stimulii de mediu noavi si cel folositori. 


Aproape pe nesimtite metafora freudiana s-a deplasat la Lindy de la ener- 


gle la informatie. Cáci functia de selectie a celulei se sprijiná pe analiza 
intactá a mediului si tratarea corespunzátoare a informatiei. O tulburare 
a procesáril informatiel ar £i deci mecanismul patogen central al traumer 








Aceastá ,revolutie” a conceptului freudian de traumá de la trauma ener- 
geticá la trauma informationalá, revolutie care a trecut neobservatá de lu- 
mea specialigtilor ín psihanaliza, a fost desávársitá de psihanalistul si cer- 
cetátorul traumei Mardi Horowitz (1979), Ne vom ocupa mai pe larg de 
contributile sale ín sectiunile urmátoare. Situatia traumaticá confruntá 
organismul cu o informatie.,insuportabilá*, care depáseste durabil capa- 
citatea sa de procesare a informatiei. Din punet de vedere temporal, aici 
joacá un rol important _ mom. zd,  adesea nu lasá indi- 
vidului timp pentru a se pune ín pozitia de a categoriza informatiile si de 
aschita planuri eficiente de actiune. 

Lel de=al doilea moment insuportabil al .informatiei traumatice” este 
unprevizibilul experientei sau poate chiar caracterul ei imposibil de anti- 
| cipat. Starea de cungastere schematica disponibilá mdividulur nu este pre- 
| gátitá pentru categorizarea si elaborarea acestei informatii. Informatia 
] traumaticá este ceea ce ín general e de neconcepul, care ne umple de grog- 
: 2a necunoscutuluj. Elaborarea reusitá a traumei constá deci din modifi- 
carea schemelor existente páná ce informatia traumaticá poate fl .proce- 
satá”, poate fi integratá ín starea existentá a schemelor cognitiv-emotio- 
nale. ] 
Reorganizarea stárii de cunoastere schematicá cere ín mod normal un 
travaliu psihic indelungat; ,travaliul de doliu“ poate fí un bun exemplu 
pentru aceasta. Dupá cum a arátat Freud, la pierderea unez persoane 1u- 
bite trebuie sá fie perlaborate situatiile hotárátoare care ne amintesc de 
persoana pierdutá, páná ce intreaga schemá a persoanei esto prevázutá 
cu o negatie, cu un semn de negatie. Ín travaliul de doliu se exprimá lim- 
pede gi un aspect ,energetic”, care indicá realizarea travaliului psihic (De- 
serno, 1992). Ni se pare semnificativ sá ne gándim la un anume sens, re- 
stráns la conceptul freudian de energie, vázut ca travaliu psihic de inte- 
legere a traumei. Conceptul de informatie deschide totusi asupra unui ori- 
zont lárgit de ntelegere, unde s-au putut dezvolta, de exemplu, studii atát 
de stimulatoare cum este cel al lui Janoff-Bulman, care se ataseazá expres 
la Horowitz, prin conceptul de shattered assumptions. Trecerea de la ener- 
gie la informatie corespunde ín modelul plurinivelar trecerii de _jos“ in 
Sus”. In timp ce ín domeniul psiho-chimic dominá aspectul energetic, pe 
terenul biclogic informatia gi energia au aproape acegasi importantá. Im- 
portanta prelucrárii informatiei creste pe terenul psihosocial páná la se- 
mantica limbajului omenesc, unde purtátorul material al semnificatiel este 
subordonat semnului numai ín mod conventional. 
Din conceptul de ,traumá informationalá” al lui Horowitz si Janoff-Bul- 
man se poate deduce cá un eveniment critic are efecte cu atát mai trau- 
matice cu cát mai mare este distanta sa fata de asteptárile personalitátii 














afectate. Din diferite cercetári este insá cunoscut faptul cá persoanele cu 


trecut traumatic pot fi traumatizate mai usor decát persoanele care nu au 
un astfel de trecut. Distanta cognitiva fatá de »informatia traumaticaca 
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j Ñ á 1i á te chiar asteptatá, 
atare nu poate fi determinantá, dat fima cá trauma este chiar as 
íntr-un anume sens. Aceastá obiectie a fost ridicatá de Brewin si al. (1996). 


Ajci rámán deci deschise cáteva chestiuni critice pentru conceptul de ,trau- 
má informationalá”. 


Ín atentia noastrá se aflá ín primul ránd obiectia pentru o considera- 


re pe termen lung a traumatizárii psibice, asa cum o propune modelul nos. 
tru procesual, Trauma nu trebuie sá fie inteleasá numai actual, ci pornind 


de la istoría de viatá. Apol se aratá adesea cá tocmai trau 
cedente nu pot fi integrate, ci trec íntr-un > ,proces trauma: jc”. ln aces 
caz, schema traumaticá veche este stimulatá de cea de-a doua experientá, 
asimilánd noua experienta. _Alternativ la aceasta sau chiar paralel, cad = 
strategllle traumacompensatorH. Extinderea analizei traumei la pira 0 
curs al vietii poate sustine ipoteza .traumel informationale > dat und cá 
arfi: Spre e confirmarea rientei traumatice primare. Rám nsá i ten- 
June: fiunea alternativá —dacá o experientá tranmaticá timpu- 
poate avea chiar un efect, imunizant”. 


44 


am putut verifica aceastá ipotezá. Erau totusi B 









































rcotárii sistematice. ln nici un caz conceptul de ,fraumá n- 


formationalá” nu trebuia tnteles prea ingust, ín sensul ,metaforej 
computerului (o pozitie criticá: Howard Gardner, 1985), In cele din urmá 
se dovedeste util sá vedem trauma informationalá” nu ca o premisá  pen- 
tru patologie,.cl si ca un rezultat al experientel traumatizante; Bu 
ca o.condifie pentru pierderea controlului si neajut CL 

4Y1 sI Ca urmnare a acestora. e E 
A concluzie, vom transfera mecanismele patogene indicate de Lindy 
de la metafora biologicá la domeniul psihosocial. Este vorba despre pi- 
versarea de functie” a unei scheme relationale, care pierde capacitatea 
de-a face diferenta intre ofertele de relatie utile gi nocive si ín acelasi 
timp pierde si granita íntre sine si lumea exterioará. O 
mátoare vor fi apucate intentionat si ímpinse in sine, »nutrientil , utili 
vor fi respinsi ín mediu. Ca si «membrana. traumel” aceastá, 3 schema 
este caracterizatá de inversarea functiei sale norrmale. aria 1-NE.PS 
o.propunere terminologicá e lui Bion learning from expertence), dar por- 
nind de la un complet alt sistem de raporturi teoretice, vom desermna 
aceastá variantá a unei scheme traumatice ca o —= schemá bizará. Bion 
(1962) vorbeste despre un ,obiect bizar”, care este format din asa-numi- 


tele ense beat ín timp ce ,functia alfa” sintetizatoare este aban- 
donatá sau este transformatá chiar intr-un fel de functie beta”. Nu vom 
intra mai departe ín terminología bionianá, care exprima CN 
unele aspecte ale experientel traumatice, ca, de exemplu, impresH A sen- 
zoriale fárá legáturá, care se sustrag sau chiar se opun unel simbo izári 
sintetizatoare (vezi sectiunea 2.2), Schemele bizare lucreazá ín sensu! 
unei false sinteze. Ín locul sintezei intre subiect gi obiect, ca ín modelu! 
cercului situatiei, se ajunge, ca urmare a experientel traumatico, la o an- 
titezá acutá intre polul subiectului si polul obiectului, in cazul »scheme: 
bizare” dar gi al inversárii de functie, descrisá ín imaginea membrane: 
traumei. Un exemplu clínic pentru aceste mecanisme patogene este — 
sindromul de victimizare. Áici victima preia vederea asupra lurai a fáp- 
tasului si se invinuieste pe sine, ín timp ce il idealizeazá pe fáptas $1 se 
identificá cu el. 
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2.2.2 Despre psihobiologia experientei peritraumatice 


Conceptul patogen de .traumá informationalá” ne face sá cercetám si 


partea intrasomaticá de receptie si motricitate din punctul de vedere al 
prelucrárii informatiei. Se cere unificarea íntre domentle de cercetare Bio- 
_Jogice si psihosociale. E 
. Punctul de plecare pentru aceste consideratii este encodarea conste- 
latiei situatiej traumatice intr-o > stare de fnaltá excitatie afectivá. Cum 
cercetárile indicá spre o memorie dependentá de stare (state dependent re- 
call ), ele vor fi cuplate cu fiziologia stárii actuale de excitatie, prin mijlo- 
Sirea proceselor neurohormonale si a altor procese biochimice ale engra- 
mel traumatice si nu pot fi evocate decát impreuna. Áici a fost propusá 
cistinctia Íntre un sistem nervos central de memorie ,cald” si unul rece” 
(Metcalfe si Jacobs, 1996). In timp ce memoria rece, cotidiana este atri- 
buitá regiunii hipocampice din sistemul limbic sí este supusa catesorulo: pusá categorulo 
¿e fimp, spatiu si cauzalitate, amiedalele cerebrale exercitá o functie de 
¿mplificare condusá de afecte; ea duce la o inmagazinare prodominant sen: 
zorialá a excitatiilor in memoria senzorialá corespunzátor relevantei lor 
emotionale. ej 
StimuliT care“áamenintá viata, potential traumatici, activeazá, printre 
1us ai sistemului neryos autonom si. 











altele, centrii de baraj din hipotal to 


due la sinteza de hormoni de stres (Post si al., 1997). Regiune - 





AA E - z a 7 A - z nm 3 
picá si cortextul cingular sunt mai degrabá inhibate tn stáni extreme de 
ne Y 


excitatie, astfel c4 ele nu isi mai pot indeplini functia lor de filtru, 


Acum impresile nu mai sunt percepute si ordonate categorial, Frag- 
inente senzoriale iesite din context, ín care dominá impres 





e sel 1 context, ín care dominá im 1 olfective (mi- 
rosuri), vizuale (fragmente imagistice), acustice (sunete) si kinestezice; aces= 
locul imaginilor perceptive ordonate. Aceste impresii senzoriale — 

Jr i chemei traumei” — rámán timp indelungat vii 
£.e par sá Le ca -Inghetate” ín memorie. Dacá ele sunt stimulate din pon, 


ti i 141, Mie la retráirea stárii dispozitionale eritraumatice, 


ese se'intorc sub formá de imagini mnezice intruzive, care repetá adesea 


ii 


peste ani sau chiar decemi acelasi scenariu (Galley si Hofmann, 1998). 


Caracterul de atemporalitate si de imuabilitate al acestor fragmente 


de memories traumatice pot f£ puse, ipotetic, pe seama faptului cá esucazá 
categorizarea si contextualizarea impresilor senzoriale, astíelcá pol rez 
produse fidel fragmente de amintiri acauzale, atem orale si aspatiale. o 
Salte structuri ale SNC care se ocupá cu integrarea informatiei emofio- 

nale si cognitive vor fi cercetate ín prezent ín ceea ce priveste eventuale 
LE alterári functionale la SESP, Astfel, ín corpul calos sunt integrate infor- 
pa ] y rat racheris-- 
ticile gándirii simbolice, orientate spre rezolvarea problemelor, analitice 
(de la emisfera stángá), cu indicatiile de integritate ale comunicárii si per- 
ceptiei nonverbale (prelucrate ln emisfera dreapta) — tabelul 8. O indi- 
catie despre tulburarea acestei functii se contureazá ín cercetárile care 
a o paco traumatice o lateralizare emisfericá pronun- 
ta n sensul unel activitáti ite 1 á si i activitáti 
rai a sporite ín partea dreaptá si unei activitáti 
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Tabelul 8: Proprietátile emisferelor 


















laborare secventialá a 


se DA z 
te. operativa, 


informatúlor, gán h 
-orientatá spre rezolvarea. - 
problemelor. e 


participara exprimarea sl 
intelegerca formelor de 

comunicare nonverbale si 
emotionale (dispozitie, expresie: 
.faciala, reprezentári imagistice) 











+ cregazá cuvinte si-simboluricare. > 
traducexperientele personale in E 


<senificati impártasite-social 





<s codare completa in diferite 
<< modalitáti senzoriale 














e cateyorizarea experientel prin > 

isferel drepte este ese de abstradlizare. 
- semnificatia formelor de En a 
] comunicare emotionalá la cop 
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tate, crearea de nol 
sissimboluri- 





+ evelatie cát se ponte de stránsá cu * gen 
camigdala, cárerealizeazá 
evaluarea din púunctul de vedere al. 
-relevantei emotionale: prieteños 
versus dusmanos, sigur y 
amenintátor” , 




















“e capad ntare de sinteza, 
- rafionale si gándire analitica 


Cu ajutorul tomografiei cu emisie de pozitroni (PET), Rauch gi al. (1996) 
au putut demonstra faptul cá pacientii cu sindrom de suprasarciná trau- 
maticá, care au fost confruntati cu scriptul lor traumatic individual, pre- 
zentan_o activitate crescutá in emisfera dreaptá, mai ales in amigdalá, 
insulá si lobii temporali mediali. in acelasi £imp, a fost stabilitá o activi- 
tate sporitá in cortexul vizual drept. Dimpotrivá, emisfera stángá, mai ales 
zona stángá inferioará, ín care se aflá centrul vorbirii expresive (centrul 
Broca), a fost comparativ mal putin activatá. 

Aceastá descoperire poate fi interpretatá to directia fa j r- 
soanele care au fost replonjate experimental ín situatia traumaticá au re- 
tráit-o pe de o parte imagistic, iar pe de altá parte erau incapabili sá o cu- 
prinda ín Jimbaj si sá o puná in relatie cu istoria lor personalá de viatá 
(functie'a centrului Broca), Aceastá descoperire corespunde si celor mal... 
frecvente relatári ale 1 r.psi ice. ale pacientilor traumati- 
zati, constrángerea lor de a trái cvasihalucinator experienta traumaticá, 
fárá a o putea cuprinde ín cuvinte, starea lor de panicá fárá lesire si fárá 
cuvinte (speechless terror), tráitá imagistic. Comparatiile intre starea de 
dinainte si starea de dupá o psihoterapie a traumei (EMDR) realizate de - 
van der Kolk si colaboratorii (1997) demonstreazá cá dupá o terapie reusitá 
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creste activitatea ín cortexul cingular, dar se diminueazá activitatea amig- 
dalei. Aceste date se pot interpreta ín directia faptului cá impresiile trau- 
matice sunt neschimbat de active, acum putándu-se totusi face diferenta 
íntre trecut si prezent, íntre amintire si amenintare actualá. Astfel se pare 
cá activitatea selectivá a cortexului cingular este hotárátoare pentru di- 
ferentierea íntre informatia interná sí cea externá. O cuprindere ver- 
bal-simbolicá a experientei traumatice este deosebit de utilá pentru acest 
proces, 

Si dacá unele dintre rezultatele de cercetare din ,studiile de stimula- 
re” provin, ca si experimentul provocárii simptomului al lui Rauch si co- 
laboratorii, putem sá tragem concluzii, cu precautia cuvenitá, asupra ex- 
perientei peritraumatice. Ea este dupá toate aparentele tráitá disociativ, 
componentele senzoriale fiind tráite gi acumulate fárá raport cu referinta 
lor semanticá sau fntr-o relatie doar vagá cu aceasta. xperie perio 
Íraumaticá constá destul de adesea ín impresii vizuale, olfactive, auditive 
sau kinestezice. Ín amintire aceste perceptii nu pot fi aduse adesea in le- 


gáturá cu scena traumaticá si sunt .decontextualizate”, sunt desprinse de — 





contextul lor situativ, Totusi ele redau aspecte ale situatiei traumatice, 


care se lasá aliniate retroactiv intr-un context situativ detaliat..ln multe 
cepe chiar cu situ 








care este caracteristicá pentru amintirea multor pacienti traumatizati. 
. vedere fiziologic, aceste fenomene indicá faptul ca Gltrul 
nervos central sau, asa cum mai sunt numite, ,structurile ín gát de sticla* 
(Marcowitsch, 1996) sunt blocate ín functia lor de diferentiere, Ele pot fi 
nsá infelese si ín sens biologic, anume cá un mecanism de apárare anco- 
rat fiziologic zádárniceste amenintarea extremá si posihila destabilizare 
a.sinelui psihofizic to situatia criticá. in modelul cercului situatiei unele 
fenomene de > disociere peritraumaticá sunt interpretate ca tendintá in- 
terná spre fuga, ca exprimare anticipatorie_a motricitati in sfe 
torie. 


Din punct de vedere fiziologic si psihologic, conceptul de ,traumá in- 


ze 


formationalá” duce la un rezultat complementar. Pe ambele terenuri in- 


tegrarea experientei traumatice in schemele disponibile ale intelegerii de 
sine si de lume, respectiv, structurile functional-neuronale, par sá egueze- 
Páná acum rámáne fárá explicatie permutarea exactá de efect íntre aces- 
te fenomene, Astfel, partea fiziologicá a prelucrárii informatiei poate sá fie 
indicatá ca premisá pentru partea psihologica, Dacá blocada central-ner- 
voasá este 8 t 


Lá si are loc din nou contactul cu structurile cerebra- 
le categorizante, atunci elaborarea psihicá se poate structura pe aceste 
premise. Pe de altá parte, ín psihoterapie si ín procesele naturale de ela- 
borare se prezintá, poate, si ,efecte de apárare* (vezi fig.1), ín sensul cá 
procesul de categorizare verbalá sau de ,Tecategorizare” a experientei trau- 
matice faciliteazá procesele fiziologice de integrare. 

Un proces care stimuleazá procese de integrare pe cele douá niveluri, 
psihic gi fiziologic, este asa-numita Eye Movement Desensitization and Re- 
processing5 (E£MDR) dupá Shapiro 1995). O elaborare imagisticá si verba- 
lá a traumei trebuie sá fie favorizatá prin stimulare lateralá ritmicá..O 
































5  Desensibilizarea si reprocesarea prin miscári oculare”, —N. t, 
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ipotezá despre modalitatea de acfiune apare in faptul cá stimularea late- 
ralá, de exemplu, miscárile oculare ritmice laterale, se opune lateralizárii 
produse de traumá si sustine confluenta íntre informatia care vine din 
emisfera dreaptá si cea care vine din emisfera stángá. 


2.3 A concepe ceea ce este de neconceput — reactia 
traumaticá 


Ín sectiunea anterioará am Íncercat sá intelegem tráirea peritrauma- 
ticá, experienta imediatá a unel situatil traumatice cu ajutorul modelului 
cercului situatiei, in contextul functional psihobiologic, in cele ce urmea- 
zá ne vom indrepta atentia asupra intervalulur postexpozitoriu caro por 
te fi denumit si stadin consecutiv al experjentel traumatice. Amenintare 
cut poate, totusi cel ín cauzá se mai aflá incá mult timp sub 
efectele trátrii traumatice. , 
"> Beactia traumatica poste fi inteleasá in mod analog unel ,reactii 

«e 





















imune”, ca un proces complex. de apárare, tn care organismulg o 2d 
cautá f S sá distrug á sau sá elimine sá asimile rp Dn, Tas. 
pectiv, un microoreanism introdus. O a treia y tak cám.atrima 


= sil 1] 3 - lat — > je 


departe cu ,tral á 


care este caract 
ni 








ale => regetiel traumatice postexpozitorii pot fi. de-- 


ile din sectiunea anterioará, Experienta traumaticá a. 








duse din enunt 






dus la stári exceptionale, care sunt clivate sau disoci ate de conceptia no 
malá a subiectului. Acestea pot persista si 1 2 CONSsecu S Le 
acuía numite in istoria psibotramnatolo- 





jel .hipnoide” (asemánátoare somnului)_sau de tip transá. ln acestea 
cant . 


sunt retráite fragmente din exp umaticá órre Janet. vázut 
ín stárile sau dispozitille disociate consecinte traumatice cent 

















le (van 
der Kolk si al. 1989), ín timp ce Freud s-a indepártat mai tárziu de teo- 
ria stárilor consecutive traumei si s-a ind aborarea teorioi 
rare. Cele douá modalitáti de abordare par insá imcom- 
patibile. er al cercetárii traumel care a reusit sá unifice teoria 
despre apárare cu teoria despre stare este psihanalistul nord-american 
Mardi Horowitz, a cárui conceptie despre reactia traumaticá va fi pre- 


zentatá ín cele ce urmeazá. 
Dupá Horowitz reactia post-ex 




















ozitorie trece prin mai multe faze, care 




















ano vaniantá normalá si to] deste denumitá. 

SÍTeSs.TEsponse, Y icá To sens, 

1. Zaza expozitorie pert-traumaticd, Ráspunsul normal este format din ti- 
pete, feamá,.dolin si reacfie de mánie.—>.Starea patologl 
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2 AA 


1 á aceea ini stare de pan cá, respectiv, epuizare, 
care la a fiintá din reactiile emotionale care escladeazá. 







epa medica- 


e e O al sustir ] 
mente pp a ae £ obligat Sá 3. trálascá cá durerea 1 sufleteascá 
3. Fa: .S .1.de-l 

Varianta] la 






pa 


Variante tráiri cu gánduri si imagini eeala tas 
tare se mpun (fenomene intruzive.ale.SBSP).— 
4.Faza (respectzu.starec).de.pertaborare. Bici cel afectati se confruntá cu 


: actia lor personalá. 
5. Coneluziezelazivcompletiano. Un criteriu este capacitaicn de a-si si pu- 








fárá a se And compulsiv la aceasta. 


Variantele patogene ale fazelor 4 si 5 sunt ni PLoEC des 
$ porale false de dierite 


menire Cu. simptome ] ¿hosomatice, Clas 








ncercare de u-mai 
l ai, Comporta- 
InSe se a ormá cu timpul fa  Asábari fobice de 
caracter. Tulburarea capacitátii de muncá si de a jubi poate fi vázutá ca 
un semn general al alterárii caracteriale provocate de traumá. 

Lucrarea deschizátoare de drumuri a lui Horowitz . despre tec teoria stre- 
sului si traumei Stress response s syndroms a apárut pentru prima datá fo 

anul 1976. Ea poate figura ca o lucrare de pionierat, care a contribuit la 
introducerea sindroamelor psihotraumatice ca PTSD ín Manualul diag- 
nostic gi statistic al Societáti Psibiatrice Americane, Psihotraumatologia 
fi datoreazá lui Horowitz caracterul bifazic al reactiei traumatice ca un 
Mmecanism psinobiologic central de elaborare. 

Este vorba despre trecerea de regulá recurentá de la intruziune la ne- 

gare 2 maginii mnezice traumatice. Acest caracter bilazic al reacher trau- 
OS se afl2 dupá Horowitz ín serviciul unei tendinte cátre. descárcarea 
actiunilor incomplete tcompletion ten. to. Lo completare), 
care a fost cercetatá expermental ín psirologie. Un exemplu il constituie. 
experimentele asupra.asanumitului efect Zeigarnik. Zeigarnik a arátat.cá. 
actiunile íntrerupte artificial vor fi reluate ín mod privilegiat.de indatá 
ce persoanele cercetate au ayut ocazia.sá o facá. Concepte care.erau.aso 
ciate cn 20 este actiuni neterminate au A de. memo- 



















































piel ate tenia cae asimilare re- 
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EEE «Pornind de la modelul cercului situatiel, se poate admite cá 


ste cuprinsá de o reactie emotionalá nemijlocitá. siseafñá adesea. 
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se parcure cicluri mereu nol ale stebilirii si testáril ipotezelor de semnifi- 
catie, pentru a putea integra corpul stráin neast similabil, care este experien- 
ta traumaticaá. ín sterea de interpretare s semanti cá sau ín cunoasterea sche- 
maticá. 

Dat fiind cá experienta traumaticá se sprijiná pe o experientá de dis- 


crepantá de importantá vitalá, ea nu poate fi ignoratá si intrucátva datá 
la o parte pe termen 1 lung de cátre sistemul psihic. Incercarea de negare 


adenial state of mind este pe termen lung condemnatá la esec. 
Horowitz admite cá actiunile neterminate de lr saportentá vitalá de tipul 


traumelor sunt stocate intr-un fel de memorie de Lucru. Y, 
care se bucurá de o conectare pa o 
Eea.el Cog itivá, De indatá ce situ L tvá 

























nd yO EPA 
ín. Camera e lucru a sistemulur psihic. Tete PE alcl Edesre sn proces. 


dinamico, conflictual eu e cu echilibru instabil. De exe 


re trebuie cu timpul sá recurgá la pujloace din ce in ce ma a pen- 
tru a impiedica intrarea agendei traumatice in sfera constimtei. Procesul 
de elaborare a traumei este aicl subminat patologic. Ín cazurile favorabi- 


le ¡e 4nsá agenda diz z , TA -ireptat Tntr-u 'n.schimb 
lepeta de ne si el iume de páná acum tre Eh e sá EE nooo a ente Tntrun 





proces adesea indelungat páni ce experienta traumaticá este integraíá 
Le ersistentó a personalitátii,_siciclul.de-el 
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Figura 4: Vedere de ansamblu asupra reactiei bifazice si ciclulvi de ela- 
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Figura 4 oferá o vedere de ansamblu asupra ciclului elaborárii traumel 
in intervalul post-expozitoriu. Pátratele L-IV corespund fazelor reactiei 
traumatice, respectiv, tráirilor persistente, care sunt de asteptat in cazul 
unel fixári la aceste faze. Incepem din stánga cu pátratul 1. Acesta cores- 
punde situatiel tráiril traumatice cu tipát, respectiv, inundárii cu excitatie. 
Aici se instaleazá prima íncercare de apárare cu scopul de a controla sau. 
modula afectele coplesitoare. Aceasta continuá páná ín faza de evitare, res- 
pectiv, negare (pátratul ID. Dacá aceastá fazá se fixeazá, se ajunge la sen- 
timentul de blocare afectivá (> numbing) sau la o incremenire generalá 
a personalitátii, datoritá apárárilor disproportionate, ín sensul unei su- 
pramodulári patologice a inundárii cu excitatii galopante sau amenintá- 
toare. 

La fisurarea sau slábirea apárárii determinate de factori dispozitionali 
se trece la o fazá de intruziune, respectiv stare de intruziune cu repre- 
zentári imagistice, gánduri gi senzatil corporale care se impun si care sunt 
legate ín retea asociativá cu situatia traumaticá (pátratul 11D). Un sistem 
de control functional, din —> mecanisme de coping, respectiv, de apárare 
poate stánjeni transformarea fazei intruzive íntr-o stare durabilá, patolo- 
gicá de inundare cu stimuli. Ságeata curbá din grafic inseamná trecerea 
bifazicá de la negare la intruziune, caracteristicá pentru reactia trauma- 
ticá si SB5SP. Perlaborarea agendei traumatice este posibilá atunci cánd 
capacitatea de autolinistire s-a intárit atát de mult, incát este posibilá o 
retráire controlatá a situatiei traumatice. Acum poate fi elaboratá conditia 
de cunoastere organizatá tn schemele cognitiv-emotionale ale personali- 
tátil atát de mult, íncát experienta traumaticá va fi integratá. Ideile zdrun- 
cinate despre sine si lume vor fi reconstruite cu pasi anevoiosi. 

Modelului reactiei traumatice dupá Horowitz i s-a reprosat cá dupá ex- 
perienta peritraumaticá, dupá ,strigát”, nu se observa intotdeauna o fazá 
de negare, ci uneori o inundare intruzivá cu stimuli (dupá Brewin si 
al., 1996). in atentia noastrá se aflá aici o neíntelegere. Succesiunea faze- 
lor corespunde unei secvente previzibile, care rezultá dintr-o tendintá a 
organismului de a evita stári de panicá durabile, care sá epuizeze fortele 
de apárare disponibile. Esuarea ín unele cazuri a acestui efort poate avea 
motive care tin de personalitate (de exemplu, slábiciunea fortelor de apá- 
rare) sau de factori situationali specifici (o perpetuare ascunsá a situatiel 

traumatice); ea nu se poate constitui íntr-o obiectie principialá impotriva 
succesiunii fazelor. Medelul este ínsá util ín clinica, dat fiind cá sustine 
importanta cercetárii motivelor devierii de la cursul previzibil. 
Sindromul bazal de suprasarciná traumaticá, tn felul ín care este for- 
mulat tn Manualul Diagnostic gi ín 1CD, se dovedeste, din dinamica reac- 
tiel traumatice, ca un caz special al procesului. Aici pátratele 11 si 1 sunt 
fixate ín acelasi timp si dovedesc amándouá tn acelasi timp supra-, res- 


., Pectiv, submodulatii. Tablouri simptomatice care sunt determinate mani- 
fest numai printr-una din cele douá faze ies din algoritmul diagnostic al 


SBSP, chiar dacá ele apartin fárá indoialá spectrului traumei. De aceea, 
si > diagnosticul psihotraumatologic ar trebui sá se orienteze spre confi- 
guratia dinamicá a reactiei traumatice, ca si ín configuratia procesualá a 
situatiei, reactiei si procesului elaborárii experientel traumatice. 
Modelul bifazic al reactiei traumatice cu miscarea lui de la intruziune 
la negare lasá sá se recunoascá mecanisme prin care sistemul biofizic su- 
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prasolicitat, respectiv, lezat cautá sá fovingá obstacolul. Intr-o analogie 
corporalá, este vorba de un ,mecanism de vindecare a ránilor* psihicului 
lezat. Ca sí in modelul cercului situational, in legáturá cu experienta pe- 
ritraumaticá se deschide o primá cale de acces la sensul psihobiologic al 
diferitor simptome si sindroame psihotraumatice. Ácestea pot fi íntelese 
ca ,incremenire” a fazelor unui proces natural de autovindecare sau ca fi- 
xare a acestor faze. S 

Ciclul elaboráril poate sá incremeneascá sau sá .ingchete” ín orice fazá. 
Care sunt conditiile particulare ín care se íntámplá aceasta, este o ches- 
tiune de cercetare. La baza unei fixári, de exemplu, ín faza a doua, a unei 
inbibiti generale cu frozen states si simptomatic psihosomaticá, poate.sá 
stea un ciclu de feed-back pozitiv íntre amintirea fragmentatá despre-si- 
tuatia traumaticá si apárare. Cu cát este amintirea mal inaccesibilá, cu 
atát mai amenintátor este ea tráitá, cu atát mai importantá este forma de 
apárare a evitárii amintirii si afectulul. Procesul terapeutic trebule sá fie 
orientat cátre intreruperea si dizolvarea unor astfel de cercuri de reguli. 

















tul cá situatia traumaticá se mentine subliminar. Acesta este cazul mul- 
tor persoane afectate de o experientá traumaticá. Modelul nostru —> de 
desfásurare a traumatizárii psihice porneste de la ipoteza cá procesul ela- 
borárii traumei este in aceste cazuri in mod special de naturá socialá, Dacá 
victimelor nu le este furnizatá acea recunoastere si sustinere care li se 
pare pe drept cuvenitá, atunci intelegerea de sine si de lume zdruncinatá 
nu se poate regenera. Trauma rámáne ,de neconcepuií!, Ce afectati se-simtb 
dini me. socialá care nu recunoaste ca. atare nedreptatea.careli... 
j -facere poate Hi intrerupt si de ,dozef de retrau- 
matizare — privit din afará — reduse. Cei ín cauza 1si pierd atunci spe- 


ranta íntr-o relativá incheiere a procestlmn de ela LOS 9 Tes ¿ 
conceptiei lor zdruncinate despre lume. In aceste cazuri reachia traumatl- 
cá ajunee. dupá modelul nostru de desfásurare, ín cea de-a trela fazá a 


Procesulul traumatic o capitolul urmátor). a 
in cazul general, existá trei iesiri diferite din reactia postexpozitorle: _ 

A) solutía ín sensul completion-tendency, B) intreruperea pretimpurle a 

procesuluj cronicá a 

La primul caz personalitatea a reusit sá aducá experien au Lao 

armonie cu intelegerea de sine si de lume. Nu mai existá nici_o tendintá 

de a desemna culpabilitáti íntr-un mod nerealist sau de a astepta refn- 


toarcerea traumei. Nu mai rámán goluri ín memorie sau procese de apá- 












































7 7 a - o Y 
rare, Se ponte face fatá constelatilor de stimull, care amintesc de trauma, 








sau stárilor. dispozitionale legate de trauma si acestea pot fi recunescute 
Tn. sera E Persoanele care au elaborat cu succes experienta trau- 
maticá vorbesc cu starea afectivá adecvatá (de exemplu, revolta) despre 
tráirile lor si sunt capabile de a da o relatare completá. , 

—Persoanele (B) care intrerup prematur procesul de elaborare nu mai 
manifestá cátva timp simptome, dar rámán preoc upateín plan secund de 
experienta traumaticá. Ele manifestá goluri de memorie sl reaclioneazá. 
la constelatiile de stimuli legati de traumá, cu spalmá si comportament , 











intens de evitare, Este caracteristicá o tendintá crescutá spre somatiza- + 


re. Printre factorii disponibilizanti se aflá si tendinta intáritá spre nega- 


re si refularo, spre o vedere optimistá, nerealistá, asupra lumii (Myers si 
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Brewin, 1994, 1995), ca si tendintele disociative pronuntate. Ín raport cu 
situatii traumatice foarte diferite si cu vársta la care se afla cel ín cauzá 
fune cana a trecut prin experienta traumaticá rezultá numeroase pro- 
e unate prem atur” si variante corespunzátoare ale.,procesului 
tr E Pe care le vom cerceta mai índeaproape ín sectiunea ulterioa- 
Lé.. 

TON 
la traumatizarea extremá si corespunde —> SBSP cronic si compl: 














2.4 Adaptare la traumá: alterári structurale ín 
procesul traumatie 


maticá a fost insuficient elaboratá in faza post-ex-. 


i 
psaitañe narco :rential. de memorie, in. 
= schema traumel, cu pericolul constant de a evoca o stare necontrolabi- 
lá, cu sentimente coplesitoare si cu reínnoirea traumatizárii Dacá siste 

mele de control constient, preconstient si inconstient al organizáril perso= 
Ala icas slabe, respectiv, prea inflezibilesia fiintaá tabloul unui 
sindrom,cronic.de suprasarciná traumaticá. 

La un control compensator, cel putin vremelnic, al stárii 'i experientei in- 


truzive, ín situati care pot sá aminteasca de ez 





aumaticá, pot 
sá fie retráite tulburári de suprasarcina traumaticá cu tablou simptoma- 
tic deschis. Cea de-a trela modalitate pe care dorim sá o examinám mej 
indeaproape ín cele ce urmeazá constá din aducerea cu HimpuLa.comple- 
xului tráiri traumatice sub control, íntr-o asemenea mésurá, incát sá nu 


mal apará nici un tablou. simptomatic florisant si mai ales pici o.stare dis- 
pozitionalá coplesitoare. Aici Sislcntl psihic a 


chestrarea corpului Sa do Penta a tine Fm AR un ol 
de tráiri periculoase pot fi necesare E ásun de constructie” Cuprinzátoa- 
ye pentru structura e pentru structura psibicá, cu o masivá reorganizare a schemelor 
latie sí a cunostintelor elor cognitiv- alecive: Tn procesul traumatic aceastá 
reorganizare serveste ín mod primar scopului de a íncapsula schema trau- 
mel, care inmagazineazá amintirile insuportabile si adesea fragmentare 
si ¿limiteazá pagubele”, : 
“Schema traumei si trátrea traumaticá subordonatá acestela sunt de- 



























cionea posibliEailo or. cognitive de prelucrare. Ne aflám ín faza K “a mode- 
lului desfágurárii traumei ín timp ce ri reactia traumaticá postexpozitorie 
rámáne _profund inaccesibilá. Persoana dezvoltá ipoteze despre modul ín 
care s-a ajuns la traumatizare si despre ce ar trebui fácut pentru evitarea 


tunel retraumatizári identice sau a altei traumatizári. Se trag deci conse- 


cinte din experienta traumaticá si sunt schitate másur compensatori, 
C =rvesc pentru controlarea fricii si care trebuie sá evite repetarea ín- 
viitor, Desemnám acest plan contrar, ín forma lui elaboratá, cu sintagma 
= schema ¿iTAUMACOMPERSatOrie. Aceasta sta este bazata peo Zatáa pe o. .teorle nalvá.a 

traumel”, care la copii este ande pla peca: si de cátre Saad 


















Situatie, reacfie, proces 95 





] , 1£ re CONILIVÁ E E 
traumatice, Adesea golul de memorie face ca unele circumstante. situati- 
ve, care apartin doar ín mod intá mplátor de situatia traumatizantá, s. sá fie 


interpretate ca o componentá senuiná a acestora sau ca _niste factor c 
zali, Cu cát copstelatia Situativá este mai nexact ¿mint £á.S1 DIIns 






















cu atál mal gener 


traumacompensatorie 
»Teórule nazve ale traumei” care corespund unor anumite faze de dez- 


voltare pot dobándi ín procesul traumatic o importantá asemánátoare ce- 
lei pe care o au teoriile explorárii sexuale infantile, cercetate de Freud 
(Freud, 1905). Se stie cá Freud a sustinut cá multi copii dezvoltá teorii 
foarte particular despre Originea copiilor s sia vietil sexuale umane. Áces- 
te constructe private au efecte ín patogeneza vietii sexuale umane. Íntr-un 
mod asemánátor, la baza procesului de elaborare traumaticá se aflá con- 
structe si teoril tr aumacompensatorii inconstiente sau mult mai putin ilu- 
ZOri. 


2.4.1 Structura si dinamica procesului traumatic 





TOA a a , TES 

tor experiente traumatice asemánátoare, In. ot Sn aglindá suní 
euprinse 1del despr um_s-ar fi putut evita trauma n-trecut, un 

fel de teoria e retrospectivá a preventiel. La copiñi abuzati, de exemplu, care 
lau asupra lor vina pentru tratamentul abuziv, explicafia , teoriei naive a 
traumei” poate suna astfel: Dacá as fi fost mai cuminte, dacá mi-as fi 
ascultat mal mult párintii, poate cá el nu m-ar E bátut.” 

Schema compensatorie schiteazá deci portretul unui copil drágut, cu- 
minte, obedient, care ascultá de párinti sau, mai tárziu, de poruncile au- 
toritátilor. Astfel schemele relationale compensatoril (copil ascultátor, care 
se bucurá de protectia párintilor drepti si grijulii) oferá o aparentá sigu- 
renta tá impotriva repetáril experientei: traumatice, o funefie : schemei pe 
care o numim.aspectul el preventiv. Aceasta se aseamáná tn acelasi t timp 
cu apárarea Impotriva amintirii traumatice. 

Schema compensatorie supraproceseazá Tn In special diferitele momente 
si com imponente ale .temei situatiei centrale traumatice”, adesea in n sensul 

unel inyersárl compensatoria calitátilor subiectului si obiectului. Subiec-. 
tul se identificá to mod iluzorin cu obiectul siastfel ia parte la pulersa $ si 
forte acestuja in fimp ce calitátile de cupus,slab si disprefuit alo pro- 
pnulu eine sunt ciivate de > sistemul ecniral eu=sine Tis 
sivitátu ln act in activitate, descrisá de Ánna Fre bazo o compota 
a.schematizárii compensa! a ecole nas Sches 
ma compensatorie (de relatie) schiteazá o stare care se bazeazá pe o re- 
prezentare. de dorintá. Adesea aceastá re eprezentare de dorintá servegte 


unei negári a treura pelor í ín general ln special acele —>.stdri de experientá 
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say de dispozitie, care corespund schemei traumei si care sunt atát de ín- 


te cu complexul experientel traumatice, vor hi asa de mult suprapre: 





lucrate si modificate ín schemele cormpensatorii, incát ele realizeaza eel - 


putin unele componente ale stárii de dorintá. De aici o tensiune dinamicá 
si un conflict central tn procesul traumatic íntre operatiunile schemel traus 


matice si schemelor traumacompensatorii ctiv_ schemele partiale- 
compensatorii. 


Schema compensatorie se indreaptá tmpotriva structurilor psihice care 
mentin ín memorie constelatiile experientel traumatice. Pe lángá schema 
traumel, este vorba si despre o altá configuratie de semnificatie, care se 
leagá de dispozitia resemnatá a lipsei de ajutor si de sperantá, care este 
un factor al experientel traumatice. Trauma constá printre altele din ex- 
perienta unei deziluzionári radicale, able. De ac 3.d1 141 
resemnatá se leagá o organizare psibicá, pe care o vom_numi > schemá 
Qe dezttuzionare. Aceasta reprezintá aspectul deziluzionárn traumatice to 
organizarea persistentá a personalitátil. > Schema de deziluzionare sus- 
tine in mod negativ ideile zdruncinate despre sine si tume s1 duce spre un 


jel de ,ontologie negativa”: .tumea este inselátoare > sinu pol avea incre- 


dere in ea; tu singur esti incapabil sá te aperi de ea; esti vinovat de toatá 


nefericirea care a dat peste tine etc.“ — toate acestea determinate desigur. 


de tráirea concretá a situatiel traumatice. 

Schema de deziluzionare, cu ontología sa a experientel traumatice, creea- 
zá multe convingeri irationale (irrafional beliefs), pe care le pun ín eviden- 
tá si le restructureazá coenitiv terapeutil cognitiv-comportamentali Beck 
sau Ellis, la modelul desfásuráril traumatizári psibice este hotárátoare 
derivarea genezel schemel de deziluzionare : pornind de la experienta trau- 
maticá individualá sí schema traumei si fntelegerca interactiuni sale cu 
schema traumacompensatorie si cu produsele sale mentale. 

La si schema compensatorie, schita contrarie a experientel traumati- 
ce, si schema de deziluzionare se bazeazá tot pe intormatie 1¡ACOmpletá 
ará eventimentelor traumático. Ácest factor de Jratio- 


al beltefs, de convingen iratio- 





































ptiei noastre de sine si de lume care este pro 
ueste insá ín nici un caz ,irationalá”, chiar dacá une- 


an 





Ori poate párea asa pentru observatorul exterior. Tratiormala*trenliiente- 


de-neconceput, esteydimpotriva;1n:mod: rimarsituatia traumaticársi ex- 
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perienta: maticá- Tn sino: In incercáre lor psibice de stápánire, per- 
soan: gumatizate se comporta, dimpotriva, atát de rational sí p 





matic cát o. conditile date. Atát pentru cercetarea psihotrauma- 
tologicá, cát si pertru practica ter: practica terapeuticá este foarte important sá recu- 
noastem factorul rational in trrational beliefs si sá o facem si pe pacientá 
sau clientá sá inteleagá. Numai sub aceastá premisá ea se poate adecva 


cu adevárat experientel traumatice si o poate integra in intelegerea de 


sine si de lume. ' 

Íntre operatia schemei traumatice si a másurilor traumacompensato- 
rii existá ín procesul traumatic un echilibru labil, dinamic, ca o balantá, 
care ín modelul dinamic al psihanalizei cumpáneste íntre impuls si apá- 
rare. Se stie cá Freud a descris simptomul nevrotic ca o formatiune de com- 
promis íntre dorinta pulsionalá si apárare. Íntr-un mod comparabil poate 
fi stabilit in procesul traumatic un echilibru prin faptul cá deschide un 
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cámp de reprezentári si actiune, astfel cá aspecte ale schemel traumei si 


scopul formári simptomului constá sl aici ín controlul experientei trau- 
matice, deseranám aceastá constelatie sub numele de > cámp mintm con- 





trolat de actiune sau reprezentare. Acesta constá din compromisul dinamic 


íntre schema traumei si másurile traumacompensatoru ale _personalitáto.. 
- —Conceptul poate servi ca euristicá pentru studiul formáril simptomu- 
lui si manifestárilor meladiei. Ín simptom se manifestá pe de o parte ex- 
perienta traumaticá cu afectul ei coplesitor si actiunile intrerupte care co- 
respund schemei traumel. Pe de altá parte, pentru experienta care nu esta 
dominantá este ales un cámp de reprezentare si actiune pe care persoana 
afectatá poate restabili relativ bine controlul pierdut asupra trámii s1 com- 
portamentulul sáu. , . 
Dacá, de exemplu, ín anorexie comportamentul alimentar este ales drept 
cámop de reprezentári al unei traume de relatie, atunci pe baza controlu- 
lui ingestiei de hraná se poate ajunge la un control minimal, cel putin sim- 
bolic, sí asupra experientel traumatice. , 
Dacá schema de deziluzionare este pronuntatá, atunci se poate ajun- 
ge, ín psihoze, la crearea unel devieri mai mult sau mai putin cuprinzá- 
toare de la realitate g//sau deformarea ei. La tulburárile compulsive con. 
trolul schemei traumatice trebuie cáutat pe terenul comportamentului. 
»Alegerea” simptomului este supradeterminatá, asa cum am descris 
pentru simptomul nevrotic. Ea este determinatá pe de o parte de schema 
traumei si astfel si de datele istorice concrete ale situatiel traumatice, pe 
de altá parte de resursele personalitátii, potentialul ei de control si sent.- 
mentul individual de securitate. La fel ca si la jocul repetitiv al copiilor 
traumatizafi, experienta traumaticá este repetatá ín formá vizibilá si ast- 
fel este tinutá sub control. Premisa pentru aceasta este fondarea unul 
c¿ámp* care sá cuprindá spatiu egal pentru cele douá tendinte: experienta 
traumaticá ínmagazinatá ín schema traumaticá si másurile compensato- 
rii care promit securitate. ! Ñ 
Putem diferentía din punct de vedere terminologic íntre ,cámpul de 
actiune” minima controlat, care este cercetat la o zdruncinare traumaticá 
os principiului realitáta pragmatice si un ,cámp de expreste*, care este 
necesar mai curánd pentru restituirea principtului realitátil comunical:- 
ve. Tulburárile psihosomatice de tipul ,maladie de éxprimare* Gn sensul 
luz von Uexkúll) pot 34 fie cercetate pe baza acestel euristici, In másura 
ín care ín etiologia si patogeneza lor intervin experiente traumatice. 


2.4.2 Cercetare idiograficá a procesului traumatic 


cu interactiunea lor íntre sche- 
pot sá Ne cercetate comparativ 
gitáti generale ale elaborári trau- 
meéi (as nsá actiunea conjugatá a acestor 
componente trebuie sá fie cercetatá mai íntái > idiografíc, ín studiul mi- 
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cursului tratamentului pacientelor si pacientilor traumatizati este adec- 
vatá o cercetare idiograficá, asa-numitul model dialectic de alterare“ (MDA) 
pentru psihanalizá gi psihoterapie (Fischer, 1989, 1996). Un manual pen- 
tru aceastá procedurá este ín pregátire (Fischer, 1998, in press), el conti- 
ne gl indicatii pentru analiza proceselor traumatice sí influentei lor tera- 
peutice. 

In cele ce urmeazá vom explica enunturile anterioare despre dinamica 
procesului traumatic pe baza tratamentului psihanalitic al unui student 
la pedagogie de 30 de ani, domnul P. Aici vor fi atasate si considerafiile 
noastre despre ,operatiile de control si alterárii structurale ín procesul 
traumatic” din sectiunea 2.4.3. O prezentare detaliatá a cazului si proce- 
sului de tratament se aflá la Fischer (1996b, 145ff). Aici vor fi reproduse 
numai cele mai importante informatil. 


Íntre 14 si 27 de ani, domnul P. fost sever dependent de alcool, apoi a ín- 
treprins o curá de dezintoxicare; de atunci se mentinuse departe de alcool, fárá 
a se schimba insá tulburarea de personalitatea care a dus la aceastá dependen- 
tá. La 24 de ani a intreprins o tentativá sericasá de suicid, prin ingestie de me- 
dicamente — a fost gásit de mama sa ,ín ultimul minut”. Reconstruirea isto- 
riel de viatá, care a fost posibilá in decursul analizei, a adus la luminá, prin- 

“tre altéle, traume multigenerationale de separare si abandon. Mama domnu- 
lui P. si-a pierdut mama la 3 ani, prin moartea acesteia, la un moment in care 
fetita se afla íntr-o prima. fazá de separare de mamá. Párintele care i-a mai rá- 
mas, tatál, a compensat insuficient pierderea mamei. Nu au existat mame sub- 
stitutive”. 

Este evident cá mama avea dificultáti de-a face fatá corespunzátor efortu- 
rilor de separare ale copilului ei. Schema traumacompensatorie care s-a dez- 
voltat ca reactie la pierderea párintelui era evitarea pe cát se poate a separá- 
rii si tendintelor de separare sau paralizarea acestora. ,Despártfirea de mama 
sl independenta Ínseamoá moartea” — se pare cá ea a transmis copiilor aceas- 
tá ,poruncá traumapreventiva”. Nu numai ful a ráspuns la tendintele de in- 
dependentá eu suicid si acel ,suicid ín rate” care este alcoolismul. Si o sora a 
pacientului a avut o tentativá de sinucidere, dupá ce s-a despártit de mamá, 
máritándu-se íntr-un oras indepártat. 

Legátura stránsá cu mama, care neagá autonomia, a cápátat pentru dom- 
nul P. de-a lungul timpului proportiile unei traume relationale. ,Tema si- 
tuationalá traumaticá centralá” era experienta de a fi íntr-o anumitá másurá 
prins íntr-o relatie de dependentá, care in aceeasi másurá este nesatisfácátoa- 
re intern, frustrantá si descurajantá. Mánia care a luat fiintá cu timpul nu se 
poate manifesta ín tendintele de separare normale, corespunzátoare várstei, 
care cer o formá de agresivitate care favorizeazá dezvoltarea. Ea se indreaptá 
fie ín mod exploziv asupra propriului sine, atunci cánd depista tendinte de se- 
parare (,separarea inseamná moarte”), fie impotriva obiectului de legáturá, re- 
prezentantul mamei, atunci cánd mánia se muta-asupra legáturii negative, pe 
care domnul P. a resimtit-o ca o tutelá constantá. Ín centrul experientei trau- 
matice státea deci o schemá relationalá ingustata, simbioticá intre partenerl 
care nu se separá in realitate, dar care nu pot fi cu adevárat impreuná. 

Contraschema compensatorie, contraschita pe care domnul P. a elaborat-o 
ín cursul vietii sale era directionatá, dimpotrivá, asupra lipsei de legáturá si 
»Iiscáril libere”. Din acest contrariu al schemei relationale traumatice si din 
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contra-schita compensatorie a rezultat un script relational clivat si contradic- 
toria Ín sine pe care domnul P. La pus ín scená cu numeroase partenere. Dupá 
primele ,sáptámáni de flirt”, in relatie se instala foarte repede un ,crampon 
relationa)” insuportabil al schemei traumatice ingustate simbiotic. Domnul P. 
protesta acum atát de aprig si de excesiv impotriva tutelárii clare din partea 
partenerei sale curente, páná ce aceasta punea capát relatiei SA dádea pa- 
pueii”. Pasul de a iesi el ínsusi din relafie nu l-a Incercat niciodatá, cáci aceas- 
ta ar fi mobilizat toate angoasele schemei traumatice; schema compensatorie 
a dus deci la un model relational clivat: fie a suferi din cauza legáturil sufo- 
cante a unei relatii descurajante, fie a trebui sá provoace prin impotrivire pa- 
sivá o separare. 


Cele mai importante experiente sau dispozitii ale unei persoane se for- 
meazá ín procesul traumatic prin contra-jocul schemei traumei (gi gene- 
ralizárii sale in schema de deziluzionare) pe de o parte gi al schemei com- 
pensatorii pe de altá parte. Pe baza acestei balante dinamice se dezvoltá 
cu timpul diferite stári de experientá sau dispozitie tipice pentru perso- 
nalitate, care pot fi numite cu expresii-etichetá si pot fi prevázute cu ci- 
fre, aici 1 páná la 7. Aceste experiente se pot ordona conform dependentel 
lor stránse íntr-o diagramá sistemicá, ca in figura 5. E e 

Ín procesul traumatic la fiintá o dependentá strictá íntre tráiri, care 
abia mai lasá unele grade de libertate, astfel cá cel ín cauzá se miscá 
intr-un sistem relativ inchis de posibilitáti de tráire $1 comportament. 
Tensiunea ín sistem, panta dinamicá apare íntre stárile de experientá 
6 sí 7. Starea 6 este Ín aceastá diagramá starea idealá sau doritá, care 
corespunde schemei traumacompensatoril. Aicl domnul P. se descrie pe 
sine ca ,viril, sigur de sine si capabll de rela”. ln cea mai mare Opo- 
zitie fatá de starea idealá se aflá ,starea de orcare 7%, »disperat, dis- 
pretuitor fatá de sine, gri ín gri”, care reiese din schema traumei ín mo- 
dalitatea sa intruzivaá. Aici existá pericolul ca domnul P. sá fie coplegit 
de afectele negative, si agresivitatea si ura, care erau legate gi stávili- 
Le ín schema relationalá foarte ingustá, se íntore asupra propriel per- 
soane, ca ín incercarea sa de suicid. , 2 A do pe de 

Operatiile de control care stau la baza sistemului stárilor de tráire si 
asigurá balanta dinamicá a acestela, ca sl operatiile de control ín interio- 
rul unei singure tráiri sunt menite a evita temuta stare 7 gi de a se apro- 
pia de starea idealá 6. , Dre 

Teoria traumaetiologicá” ín schema compensatorie ar putea suna ast- 
fel, ín forma unui dialog intern: ,Dependenta prea puternicá de mama E 
si cramponarea constantá de ea te-a dus mereu la disperare si dispret e 
tine insuti.* Din etiologie decurge componenta preventivd a sehemet: 

Sileste-te deci sá eviti relatiile care amintesc fie gi foarte putin de acest 
model relational traumatic. Numai astfel fti poti atinge scopul de a fi vi- 
ril si sigur de tine.” 

Acest contra-plan care echilibreazá compensator experienta traumati- 

cá este modificat in diferite stári ín moduri specifice. Pentru o mal buná 
intelegere a acestor cognitii subtile reglatoare vom prezenta ín cele ce ur- 
meazá o descriere amánuntitá a acestei tráiri, asa cum relese ea dintr-o 
,analizá de configuratie” dupá Horowitz (1979) a domnului P. (vezi Fischer, 
1996, 183-184). 
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Stareo de tráire 1, sportiv, ascetic, jovial, fortat viril, pseudosigur de sine, 
colegial, neglijent, exagerat de nepásátor, energic 

Aceastá stare de experientá se apropie relativ de starea idealá a schemei 
compensatorii. Totusi ea este separatá printr-o barierá de starea idealá 6, ba- 
riera prezentatá ín figura 5 ca fágie de granitá, care separá unele de altele stá- 
rile 6 si 1 gi care simbolizeazá ín sine tráirea traumaticá de discrepantá. Dis- 
crepanta tráitá se exprima ín virilitatea si suveranitatea fortate, pe care le de- 
monstreazá in afará domnul P. ín starea de tráire 1, ín care o analizá mai exac- 
tá aratá cá el trebuie sá lupte impotriva indoielii subsecvente de sine, care 
provine din nou din experienta traumaticá. 

Dacá aceste Indoieli de sine se intáresc, domnul P. ajunge ín starea de trái- 
re 2a, plángáret, dornie de a fi condus, ín care se aflá ín cea mai mare parte a 
timpului, cánd are de-a face cu figuri autoritere, de exemplu, ín relatiile de ser- 
vicin seu ín relatiile private, atunci cánd le manipuleazá pe partenerele sale 
sá intre ín rolul autoritar pentru un timp mai lung sau mai scurt. 

Trecerea de la 2 la 4 are loc atunci cánd dormnul P. resimte relafia ca fiinc. 
prea stránsá, constrángátoare. El protesteazá fie cu reprosuri gi plángerl, fe 
eu impotrivire pasivá fatá de aceastá tutelá atát de mult si de aprigs, ncát dupé 
cátva timp se ajunge la ruperea relatiel. 

Ín starea de tráire 5, care urmess3 dupá separare, el Isi descrie starea afec- 
tivá si dispozitionalá ca yabsolut indiferenta* — dupá sentimentul de triumf de 
la inceput. Operatia de control constá aici íntr-o blocadá afectivá. Dacá dom- 
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Figura 5: Stári de dispozitie gi de experientá la domnul P. 





nul P. experimenteszá acum relatii sociale de sustinere, el poate sá se intoar- 
cá la dispozitia relativ echilibratá a stárii de tráire 1. 

Dacá insá lipseste contactul social gi el se intoarce asupra sa, atunci cade 
íntr-o stare cu dispozitie de bazá depresivá, ín care se retrage paralizat, este 
incapabil de decizie si de activitate gi se plánge constant (starea de trátre 3). 
Aceastá state of mind este dominatá de autoreproguri si plángeri de sine, al- 
ternánd cu consamul compulsiv de dulciuri — o repetare atát a experientel re- 
lationale negative stránse, cát gi a criticii constante si a ,deziluzionárii” trau- 
matice a dorintelor sale de independentá, de data aceasta pe ,scena unui dia- 
log intern”, 

De la 3 domnul P. se poate muta la 2a, atunci cánd existá persoane autori- 
tare care 1 sustin din exterior sau cánd se oferá posibilitatea unei noi relati, 
care insá va traversa mai devreme sau mai tárziu trecerea 2-4-5. 


Pentru o analizá detaliatá a stárii de tráire ín legáturá cu fondul isto- 
riel de viatá a pacientului comparativ cu prezentarea desfáguráril anali- 
zei si transformárii terapeutice tn starea de tráire de-a lungul tratamen- 
tului psihanalitic. 

Figura 6 corespunde unei scheme a lui Horowitz (1979), transpusá in 
cazul domnului P. (Fischer, 1996, 194). Este vorba despre o reconstruire a 
operatiilor de control care leagá íntre ele din punct de vedere metodologic 
psihologia cognitivá si psihodinamica. Combinatia de psihodinamicá gi psi- 
hologie cognitivá nu s-a aplicat numai la studiul de caz al domnulul P., ci 
formeazá baza pentru reconstructia proceselor traumatice. 

Categoriile A páná la G la marginea stángá a diagramei formeazá 
raftul categorial, cu ajutorul cáruia putem cerceta balanta dinamicá in- 
tre schema traumei si schema traumacompensatorie in procesul trau- 
matic. 
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Figura 6: Procese de elaborare a tráirii 


Categoría A cuprinde evenimente, actiuni gi amintiri active. Aici existá pe- 
ricolul fie sá apará amintiri despre traumaá, fie sá se realizeze actiuni care co- 
aguleazá, eu consecinte, cu experienta braumaticá ce la adus pe pacient in sche- 
ma compensatorie. Doranul P. nu are voie, ín mod inconstient, sá se separe de 
mama lui. Munca pentru facultatea pe care ar fi dorit sá o stápáneascá suferá 
aparent acest tabu al actiunii, ín másura ín care ea ar duce la autodetermina- 
re si desprindere interioará de mamá — un efect secundar foarte probabil al 
unui examen reusit, 









Tendinta de a lucra pentru facultate gi de a o termina intra ín conflict cu 
elemente din categoría B: reprezentúri, fantezil si planuri, mai ales dorinta de 
a fi rásfátat ín mod pasiv gi de a rámáne dependent de mama. Aceastá pozitie 
pasivá conduce din nou la preceptul schemei compensatorii — independentá si 
autonomie. O astfel de opozitie intre cognitii din categoriile B si D conduce la 
O paralizie care caracterizeazá starea de tráire 3) de autoreprosurl. 

Categoria G descrie schema relationalá originará, care este gázduitá la dom- 
nul P. de urmátorul dialog interior: O parte a sinelui Ki reprogeazá celeilalte cá 
este neglijent. Astfel, domnul P. petrece multe ore pe zi citind ziarul si máncánd 
dulciuri ín fotoliu si ín acelesi timp plángándu-se de ,lenea” sa. 

Dat fiind cá pe termen lung aceastá stare este insuportabilá, este necesará 
o operatie de control (categoría E), cáutarea de ajutor si deci trecerea ín sta- 
rea de tráire 2a), cu plángeri de sine si cu dorinta de a A condus. Si cáutarea 
de ajutor (categoria A) conduce la clivajul íntre dorinta pasivá de legáturá si 
imperativul compensator de autonomie. Acest clivaj duce la conflict cu enuntul 
»Dárbafii actioneazá independent”. Din acest clivaj ia nastere reactia emotio- 
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nalá de fricá gi rusine de dorintele de dependentá, pe care o poate dizolva o 
operaíte de control (categoria E), care aduce cu sine o schimbare de stare de la 
2a la 4. Operatia de control cognitiv este realizatá aici cu ,evitá sá-fi percepi 
dorintele de dependentá si fii atent la modul ín care partenerul te face pe tine 
dependent (fti spune ce sá faci)”. Aici, la trecerea de la 2 la 4, se ajunge la o 
altá inversare caracteristicá de pozitii ín schema relationalá. Dacá in 2 sinele 
era definit ca un caz problema, ¡ar ceilalti erau critici sau oameni de ajutor, 
acum aceastá situatie se inverseazá: domnul P. devine mai curánd eritic gi re- 
vendicativ, reprosándu-i celui pus la index despotismul, egoismul si tendinta 
de luare sub tutelá. 

Astfel, starea de tráire 4 are din nou urmátoarea structurá interná: decla- 
ratia ¿fi atent la tutelári” este stimulul de plecare (categoria A) a acestui lant 
comportamental. ,Observatia” unei tutele permanente cade acum pe un teren 
fertil: intárit” ín asteptárile sale negative, el ajunge la o ,mánie iodreptátita", 
ceea ce se dubleazá de o incercare de a se stápáni si tempera, deci de evitarea 
unor izbueniri prea brutale de mánie gi creeazá o stare dispozitionalá de irita- 
bilitate artágoasá si de mánie mereu reprimataá, caracteristicá stárii dispo- 
zitionale cárcotas care se plánge. Si aici se cere, pentru mai mult sau mai putin 
timp, o operatie de control, care se poate descrie cá ,numai despártirea elibe- 
reazá”. Ea duce la starea de tráire 5, cu sentimentul de triumf la inceput si o 
pozitie de control complex motivatá, care face ca sentimentul de triumf initial 
sá nu fie savurat, mai mult, ca sá poatá lua fiintá o modulare afectivá care 11 
lasá pe pacient indiferent si gol pe dintuntru, in dispozitia caracteristicá a stá- 
rii de tráire 5 (complet indiferent). 


Cele mai importante din stárile lor de tráire gi de dispozitie pacientii 
cu alterári de structurá traumatogene le deseriu frecvent chiar si din pri- 
ma convorbire. Se cere oricum putin exercitiu pentru a putea realiza printr-0 

,analizá de configuratie” gi prin ,modelul alterárii dialectice” o analiza 
precisá a stárilor dispoziti ¡onale si operatiilor de control specifice perso- 
nalitátil pe fondul istoriei lor de viatá si experientelor lor traumatice. O 
datá cu sistemul Kóln de documentare pentru psihoterapie (KÓDOPS, Fi- 
scher si Schmeisser, 1997) existá de curánd un program Software care fa- 
ciliteazá o privire de ansamblu asupra unui material cazuistic complex si 
care poate Ki folosit si pentru documentare in ceea ce priveste propriile ca- 
zuri ín practica psihoterapeu ticá. 


2.4.3 Operatii de control si alterári structurale ín procesul 
traumatie 


ln sectiunea 2.4.1 am dezvoltat concepte ca ,schemá traumaticá”, ,sche- 
má traumacompensatorie” s.a.m.d. cu ajutorul cárora se poate cerceta di- 
namica procesului traumatic. Aceste operatiuni dinamice conduc cu timpul 
la alterári structurale, de care ne vom ocupa ín aceastá sectiune. Si ele de- 
curg din scopul dea trái cu experienta traumaticá si de a se adapta com- 
plexului de experientá traumaticá nestápánit ín interior si aparent ,de ne- 
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vindecat”. 
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Ín sectiunea anterioará, am deosebit ín cazul domnului P. intre ope- 
ratiunile de control ín interiorul unor stári de tráire individuale si acele 
operatiuni care bareazá trecerea de la o stare de experientá la alta. Cu 
cele din urmá ne vom ocupa mai indeaproape aici, dat fiind cá ele pot con- 
tribul íntr-o másurá deosebitá la o alterare a structurii si integrárii per- 
sonalitátil. 

Ín interiorul stárilor de tráire intervine un. : conflict specific intre sche- 
ma compensatorie si experienta traumaticá. Acesta desprinde o reactie 


emotionalá care este identicá cu starea dispozitionalá din experientá. Ope- 
ratiile de con a 

aparent de acest e tráiri conflictuale, dat find cá ele aduce o bruscá .sehim- 
bare de scená” si cu ea o stare dispozitionalá modificatá, 

“Un exemplu la domnul P. este trecerea de la starea 2a ,dependenta ín- 
vátatá” ín ,starea de protest” 4. O astfel de ,schimbare de scená” poate ñ 
atát de radicalá incát un observator exterior poate cápáta impresia cá are 
de-a face cu o altá personalitate. Dar si multi pacienti, ca, de exemplu, 
domnul P., nu-s1 amintese ín noua stare (de exemplu, in starea de : protest 
4) de BiSTeS de “plecare 22. Aceasta duce la o incoere er- 
sonalitátil, la_o alterare structurald a => sistemulut al -organizator 


Eu-sine, asa cum este consideratá, de exemplu, ca fiind caracteristicá pen- 
tru tulburárile borderline. ln aceste cazuri nu mai existá un concept de 
sine unitar, care sá PENN TEa starea, de la care. ar putea fi judecate drept 
contradictor. stement. In extremis, ge pot 


al aaa Aaa a 
apol unei_,pers rsonalitáti terminología. diagnosticá a DSM 111, 
desemnatá ín DSM IV ca .fulburare disociativá de identitate”. 


Putem compara stárile diferite de tráire sau dispozitionale ale unei 



































Person alitáti sever traumatizate cu o scena rotativá (= modelul scenei 
retative). Ce Coi care lucreazá cu personalitáti disociate se y simat din cánd 
eprezent; atie teatralá, ín care. —dacá se, poate pe Íntu- 
neric — scena se roteste. Dacá se aprinde din nou lumina, s spectatoarea 
priveste un scenariu total schimbat. Apare un alt decor, uneori chiar si 
actritele sunt altele. Ne frecám uimiti la ochi si avem nevole de un timp 
mal lung pentru a ne obisaul eu lumina si cu situatia totalmente schiro- 
batá 


Rotatia scenel se realizeazá printr-un mecanism invizibil din exterior 











' gl este planificatá si ordonatá de regizor. Ea corespunde acelei operatii de 


control care barcazá trecerea de la o stare de tráire la alta. . 

Desigur cá pacientul este el ínsusi regizorul care ¿ordoneazá” roti- 
rea. El este si autorul scenariului sau »seriptului” care prevede un schinb 
de culise ín aceastá clipá. El nu este totusi constient de faptul cá este 

ec acestel operatiuni. Cáci schimbarea de scená are loc maj curánd 
mpinsá de angoasá si .automat” din necesitatea de a evita Intoarcersa 
a traumatice si de a indep my Jerativul schemel Conper-.. 
satoril.. 

Dorim sá explicám mai departe aceste relatii íntr-un studiu => ideo- 
grafic al domnului P. Starea de tráire 2 »2mintegto” pe termen lung de ín- 
gustarea insuportabilá, descuraj area si máhnirea schemei relationale trau- 
matizante. Dimpotrivá, ín starea 4, el nu numai cá a evitat apropierea pe- 
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riculoasá, ci a pus pe celálalt, partenerul sán de relatie si criticul de mai 
inainte, in pozitia slabá, devalorizatá, dependentá si neajutoratá. Aceastá 
inversare de roluri indeplineste imperativul schemei compensatorii intr-un 
e ideal si despováreazá de experienta traumaticá, totusi nu pe termen 
ung. ] 

Asa se pune intrebarea: de ce un astfel de joc al scenariului traumatic 


prin diverse scene ale dramei nu are, prin diferite intoarceri ale scenei 
> 


un efect despovárátor pe termen lung, deci un efect terapeutic sau corec- 
tiv? Domnul P. a tráit in viata sa deja foarte freevent o despovárare tre- 
cátoare prin separári provocate. Aceste ,Ínscenári” nu au imbunátátit totusi 
»prestatia sa, cl, treptat, au inráutátit-o. Numai ín timpul tratamentului 
psihanalitic de doi ani s-a ajuns la o schimbare pozitivá durabilá dupá ce 
diferitele fatete ale schemel relationale traumatice si scenariului trau- 
macompensatorii au fost inscenate si elaborate ín relatia —> transferentialá 
psihanaliticá. ] A 
Bici ne lovim de unele chestiuni fascinante de cercetare despre for- 
marea structurii procesului traumatic. In teoria sa despre ,refulare” 
Freud a emis ipoteza cá procesele de apárare inconstiente se instaleazá 
atunci cánd intervin amintiri, care evocá chiar si foarte putin experien- 
ta traumaticá. Angoasa traumaticá coplesitaare poate fi atunci trans- 
formatá in ,angoasa-semnal”, care pune ín miscare procesele de apára- 
re inconstiente. Eul, instanta organizatoare care realizeazá apárarea 
este dupá Freud ,clivatá ín procesul de apárare” íntr-o parte la fel de in- 
constienta, care realizeazá apárarea si -> mecanismele de apárare ale 
Eului sioa doua parte, care inregistreazá rezultatul apáráril. Partea in- 
constientá corespunde ín imaginea noastrá scenei rotative a regizorului 
care asigurá miscarea scenel, ca $1 autorului care a schitat piesa (drama 
traumei). Apárarea traumei reugeste ín mod inconstient sí totusi inten- 
tional. A ] ] 
Wakefield (1992) a arátat cá structura sistemului conceptual freudian 
are solutii care pot fi exemplare pentru unele probleme actuale ale psi- 
hologiei cognitive”, astfel, de exemplu, pentru chestiunea reprezentárii 
constiente a schemelor si prelucráril extraconstiente a informatiei 
Analog conceptiei lu Freud sí > schema traumacompensatorie ar tre- 
bui sá opereze mai ales .inconstient”. Dat find cá aceasta este instalatá 
cu atentie constientá, am fi atenti ín acelasi timp la partenerul ei de joc 
la schema traumaticá si astfel scopul real al apárárii compensat rii ar 
ratat. Párem deci capabili sá ne abatem atentia ín mod extraconstient, dl 
farte tintit Cercetarea mereu mal Za iscárale atenfiéi 
z , sihanalitic de ,inconstient* 
cel de ,prelucrare inconstientá” sau.,extraconstientá a informatieió, din 
Esihología cognitivá. : ES 
Si modelul —> cercului situational cu interactiunea sa tntre 
re” si efect” poate fi alci jutor. E E En vel Pa 
enitive ale .semnului”. Pot sá remarc ceva, dar la fel de bine pot sá nu re- 
mare faptul cá observ. Aceste niveluri superioare autoreflexive ale : ercep- 
tici structureazá conceptul nostru de sine. Dacá acesta este con SE a 
diferite nivelur si metaniy luri € 3 percep, cá observ si actio- 
n.ez si pot sá fac legáture intre aceasta si conceptul meu de sine si Intele- 
gerea mea de sine gi de lume. iS A 
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Íntr-un astfel de model ,vertical” al perceptiei de sine constá posibili- 


tatea unei separári a nivelurilor. Schema tranmei si schema.compensa- 


torie pot sá fie separate de nivelurile ..sup ale perceptiei de sine, 
us. 


to ámána active pe mivelurile social-cognitive.,inferjoare”. 


_Cercul situational” se transformá atunci p artial intr-un — cerc fune- 


tional”, care nu are deplinátatea proceselor comportamentale reflexe, ci 


prezintá o veriantá deficitará a cerculul situational. 
Psihanalistul si cercetátorul cognitiv George.S, Klein a descris moda- 


litatea de actiune a schemelor disociate de relatia cu.sine (ínalt organiza- 


tá) Ele sunt supuse acelor tendinte de repetitie ale asimilárii recognitive 
¡ reproductive, care stávilesc, dupá Piaget, char sin condi de nomma-.. 
a : E coa 


=.ACO- 




































modarea ín terminologia Jul Piaget — uneli scheme relationale disociate 
rámáne totusi exclusá atáta timp cát subiectul neagá propria participare 
la contextul situational. Numai suspendarea acestel negatil va face posi- 


bilá autocorijarea si deci o nouá constelatie a experientei de sine si de 





Tume. Klein o formuleazá foarte pregnant: ,A accepta realitatea inseama4 
ii 


ná sá o faci sá fie legatá de tine (selfrelated)* (1976, 296). Dacá posib: 
tetea de acomodare a schemei este despártitá de raportul cu sine, atunei 
schema interpersonalá inconstientá leagá constelatii de mediu pe baza 
asemánáril eu situafia traumaticá. Aceastá asimilare (aglutinare) fárá con- 
siderare autocorectivá a diferentelor transformá ,asemánarea” ín ,identi- 
tate perceptiva” (Freud). 

Klein indicá scheme care suferá refularea gi sunt disociate de ra- 
portul cu sine (pe nivelurile superioare ale metacognitiei) si ca > sche- 
me fractionate. Acest mod de functionare a schemelor fractionate se dis- 
tinge, dupá acest cercetátor, prin urmátoarele semne: 


Schema functioneazá ca un cod, adicá cireumstantele si evenimentele exte- 
rioare sunt descifrate si concepute ín termeni de asemánare cu schema (asi- 


milare recognitivá). 


> Schema fractionatá functioneazá ca o structurá de testare gi cercetare a me- 
diului (scanning and searching structure). Ín aceastá ultimá functie pártile din 
schemá care implinesc dorinte cautá sá fie hránite cu stimuli (stimulus nutri- 
ment) ín sensul asimilárii reproductive dupá principiul cá toate tensiunile in- 
terne cautá o descárcare motrice adecvatá. Dat fiind cá ea nu mal este legatá 
de schema sinelui, schema fractionatá cautá mereu ,sustinere” sau o origine 
perceputá ín lumea exterioará, dupá cum domnul P. si invinuieste partenere- 
le cá 11 disprebuiesc si doresc sá Y conducá. 


Schema fractionatá functioneazá ca un substitut ascuns, adicá un simbol, 
acolo unde actiunile nu se leagá de un semn exprimabil, cl de reproducerea 
prototipului schemei. Expresia simbolicá este singurul mijloc de a traduce 
schema in comportament, neevocánd acea inhibitie care s-ar fi instalat prin 
intelegerea constientá. Astfel intreaga complexitate a unei scheme relatio- 
nale este ,actionatá in afará”, dar nu inteleasá, si reprezentarea cognitivá 
pe care o primeste va fi dezvoltatá pe nivelul formatiunil substitutive fan- 
tasmatice, ca ,identitate simbolicá, mascatá” (Klein, 1976, 297). 
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Schema fractionatá (a relatiei) si-a pierdut deci reprezentanta co- 
goitivá. Ea nu pástreazá totalá atentie a subiectului. Ca si orice altá 
schemá cognitivá si afectivá, ea se reproduce ín contact cu medial sáu 
prin asimilare reproductivá. si identificare care inlocuieste acum ase- 
mánarea prin echivalentá. Acesta este, de exemplu, cazul atunci cánd 
domnul P. luptá impotriva tutelárii din partea prietenelor lui intr-un 
mod pe care nu l-ar fi dorit cu mama. Prietenele nu sunt aici asemándá- 
toare eu mama, ci, atunci cánd aceastá stare de tráire si schema re- 
lationalá care tine de ea sunt active, prietena este identicá cu mama. 
Schema traumei este diferentiatoare. Ea actioneazá ca o ,gaurá nea- 
grá", care atrage la sine toate informatule. 

Pierderea raportulúui cu subiectul face ca schemele fractionate dis- 
truse traumatic sá fie ín acelasi timp rezistente la acomodare. Astfel, 
sinele nu poate sá ínvete din experienta disociatá si din re-Inscenarea 
ei ín schema traumel, ín másura ín care li rámáne inconstientá propria 
participare la reproducerea schemei. 

ln timp ce ín procesul traumatic experienta traumaticá originará 


este prezentatá prin diferitele stári de tráire ín scenele si imaginile ste-. 


nei rotative, instanta Eu-sine, organizator in realitate al succesiunii sce- 
nelor si autor al scenariului, rámáne ascunsá de sine gi de altii ín aceas- 
tá activitate. 

George Klein vorbeste aici de repetare pasiva, dat fiind cá subiectul 
traumatizat este activ ca regizor al repetitillor sale, dar nu este constient 
de aceastá activitate. Regizorul neagá activitatea sa de regle $1 astíel 
dispar adjuvantii care ar fi putut oferi o elaborare constientá a expe- 
rientei traumatice. Dat fiind cá disocierea schemelor relationale frac- 
tionate stánjeneste »invátarea din experientá” (Bion, 1962), aceastá diso- 
ciere trebuie sá fie mai íntái revizuitá. Apci se poate luera asupra sche- 
melor relationale fnsele, ín conditii tmbunátátite, deci Incercarea de a 
aduce situatia traumaticá spre o concluzie relativa. 

Klein opune acest proces, ca repetare activá, repetárii pasive sau > 
compulsiunii la repetitie la Freud. Se poate ca repetitia sá nu actione- 
ze terapeutic, dat fiind cá prezintá, cel putin partial, reactii de necesi- 
tate la experienta traumaticá nestápánitá nici ínainte si nici dupá. Ele- 
mente din aceastá experientá traumaticá, supraelaborate de schema 
compensatorie, au fost poate inscenate ín stári de tráire. Sistemul de 
stári de tráire in íntregul sáu este totusi menit sá evite coincidenta di- 
feritilor factori ai experientei traumatice. Acestia vor fi repartizafi pe 
scene mal curánd dupá —> modelul scenei rotative. Acest principiu orl- 
zontal al descompuneril” experientet traumatice tn scene indi ¿ 
cát se poate de separate unele de altele, si »Sechtunt ale scenel rotative”, 


este unul dintre principiile de control, care fi permite celui afectat sá 
se adapteze la experienta traumaticá, sá trálasci 2, Sá O tina 
control si sá o ,abreactioneze” pána fntr- it grad, ín sensul unel 


repetárl pasive si nu active. 
In procesul traumatic putem diferentia íntre principil si operatit de 


control verticale si orizontale (tabelul 9). Actiunea conjugatá a acestora 
produce modificarea structuralá si or ganizarea interná, acea adaptare 
la traumá, care fi permite celui afectat sá tráiascá cu experienta trau- 
maticá neelaboratá. 
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—Cisariorea averticala) a schemelor relationale, mai ales a compo- 
nentelor sinelui ín schema relationalá, a fost cercetatá de Freud ín teo: 
rja, refulárii, Opozitia íntre angoasa traumaticá si apárarea compensa- 
torie are un caracter automat, care se pierde la raportul cu sine al actiu- 
nil. Sinele nu se mai poate vedea pe sine ca aflándu-se la originea actiu- 
nilor sale de control. Acestea se petrec angoasat gl inconstient ín acelasi 
timp, dupá cum experienta traumaticá nu mai poate f reamintitá. Cáci 
o instalare constientá, intentionatá a refulárii ca ,uitare intentionatá” 
si-ar duce la absurd scopul. Dacá vor fi puse ín actiune 1 ín mod constient 
impotriva amintirii, procesele de apárare verticale vor aminti intot- 
deauna de experienta traumaticá impotriva cáreia se apárá, care este 
evitatá. 

Si operatiile orizontale de control sunt clivate de raportul constient 
cu sine al subiectului. Ele vizeazá descompunerea modelului experien- 
tel situatiei traumatice ín segmente individuale, dozate astfel incát sá 
fie suportabile. In locul disocierii verticale a subiectului se ajunge la 
una orizontalá. Aceasta este urmarea experientelor traumatice, elabo- 
rate pentru prima oará de Piérre Janet si pe care o regásim astázi la 
diferite consecinte pe termen lung, mai ales ín tulburárile disociative. 


— 


Tabelul 9: Privire de ansamblu asupra operatiilor de control 
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Disocierea identitáfit. Disocierilor orizontale si verticale ale sisteraulel 
Eu-sine le corespund diferitele operatii de control ín procesul traumatic. Din 
punct de vedere terminologic, denumim > schema (relationalú) fractionatá 
o schema afectatá de disocierea verticalá. Rezultatul disocierii orizontale 
sunt diferitele stári dispozitionale sau stári de tráire. Ele se leagá pe de 9 
parte de tráirea coplesitoare a situafiel A-parteseba- 
 2eazá, din punct de vedere al teoriei controlului, pe eq unul scrípi. 
“Putem sá desemnám deci stárile do trae Er ca agmente de scrip E Meca- 
nismul de control al fractionárii corespunde unei rotiri a scenel 

Aceastá operatie de control serveste scopului de a izola unele de alte- 
le scenele individuale ale scriptului si mai ales de a acoperi fragme mtele 
apropiate de traumá ale scriptului prin fragmente traumacompenss vborH. 
Astfel, domnul P. poate vita sau nega ín starea de tráire 4 din fragmentul 
de script 2 cooperarea lui cu autoritátile si dependenta lui de ele. En- 
constient, scos ín afara y percepfiei de sine nu este aici rolul sáu de EN 
nemilos* al partenerului sáu cándva superior, , tutelar”. Este clivatá d 
constiintá mai ales dependenta de intregul scenariu: cireumstanta cá sce- 
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ná fragmentará este parte integrantá dintr-un scenariu cuprinzátor si este 
urmarea unei anumite indicati de regie. 

In interiorul unui ,fragment de script” sau ,stare de tráire” avem de-a 
face din nou cu scheme relationale diferit figurate. In fragmentul de script 
al stárii de tráire 4 schema relationalá fragmentatá fie este activá selec- 
tiv ,recognitiv”, adicá serane generale ale comportamentului dominant al 
partenerei sunt ín mod selectiv interpretate ca ,tutelare”, fie — ín com- 
pletarea acestei operatii — partenera este impinsá ín mod activ ín pozitia 
dominantá ín relatie. 

Schemele relationale suferá o descompunere selectivá, specificá stárii 
si sunt clivate de raportul metacognitiv cu sine ín másurá variatá si con- 
stelati calitativ diferite. La schemele orizontal fractionate, personalitatea 
poate observa consecintele comportamentului ei. Clivate sau intrerupte 
sunt totusi functiile metacognitive ale unei ,observatii“ a propriei ,acti- 
uni”. In cazul prelucrárij selective a perceptiilor, o asimilare recognitivá 
fractionatá a situatiel rélationale este perturbatá observarea observáril, 
ín timp ce la manipularea activá a partenerului de relatie este perturba- 
tá observarea actiunii. : 

Prin aceastá diferentiere ajungem la o deseriere fenomenologicá a ceea 
ce va fi desemnat din punctul de vedere tepi > metapsihologiei psi- 
hamalitice, íntrucátva globalist, drepti O regulá de fier pen- 
tru aceastá reconstructie a procesárii l senté a informatiei ín proce- 
sul traumatic ar putea suna: ,inconstientul” este ceea ce stiu dar nu stiu 
cá stiu sau, din punct de vedere al sferei efectorii a cercului situational: 
,inconstientul” corespunde acelor actiuni de care gtiu fárá sá lau la cunostin- 
tá de faptul cá stiu despre ele. 

Analiza procesulul traumatic cere un studiu calitativ amánuntit al or- 
ganizárii personalitátii si elaborárii experientei tráite a personalitátilor 
traumatizate. Stárile de tráire exemplificate ín cazul domnului P. pot de- 
sigur sá fie foarte diferite ín functie de indivizi. Si dependenta lor forma- 
lá unele de altele poate varia puternic, corespunzátor trebuintei de func- 
fionare a scenariului traumatic. 

ln unele cazuri, mai ales la traumatizarea extremá si la o tendintá spre 
disociere care deja existá ín personalitate, tendinta spre fragmentare ori- 
zontalá poate fi atát de pronuntatá incát chiar identitatea:persónalá sufe- 
zio fragmentare. Schema traumacompensatorie actioneazá ín sensul unei 
clivári a continuitátil spatiale si temporale ale experientei de sine. Pentru 
controlul«experienteltraumatics aici este derimportantá existentialá ca 
reprezentarea:de:sine:dezvoltatá*compensator (A) sá nu mai stie sau sá 
nu mai vrea sá stie literalmente nimic despre sinele situatiei traumatice 
(3). La aceastá radicalá fractionare care se íntálneste la personalitátile 
multiple, dar poate si ín stárile de fragmentare ale schizofreniei, este vor- 
ba despre variante extreme ale acelei fragmentári a seriptului pe care o 
putem observa ín cercetarea transversalá a proceselor traumatice. 

Primtre factorii care pot influenta gradul de pregnantá al fractionárii 
verticale gi orizontale sau disociere, se aflá, aláturi de gravitatea si dura- 
ta situatiel traumatice, si prezenta sau lipsa experientelor relafionale pro- 
tective sau corective, ca factor etiologic ín chestiune. Aici teoria social-cog- 
nitivá dezvoltatá ín psihologia socialá de George Herbert Mead (1934, 1968) 
poate oferi o abordare mai detaliatá asupra formárii identitátii. 
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Ne formám identitatea printre altele-;3n oglinda* persoanelor'cu care 
aver relatiñle noastrecentraleDacá acestea ne reflectáca o personalita- 
te unitará, coerentá in sine (vezi si lucrarea Hui f Vinnicott glespre funciia 
de oglindá a mamel si familiei ín dezvoltarea diespilária timpurie), a- 
tunci este intáritá si experienta unitará a propriuluj sine sau fntr-un anu- 
mit sens aceasta este posibilá numai ín acest mod. La unele traume re- 
lationale, ca, de exemplu, abuzul:sexual in. copilárie de cátre persoane foar- 
te apropiate, aceasta este una din consecintele,pe termen-ung, si, asa cum 
se stie,foarte des-se ajunge in aceste cazurisi la-o disociere a reprezen- 
táritidé sine. Dat fiind cá abuzul este de cele-mai multe ori táinuit, Tn aces- 
te cazuri nu existá persoane care-sá poatá ajuta, care sá.acopere golul 
dintre:scenariile total opuse ale abuzului pe de o partes ale párintilor 
grijulii pe de cealaltá parte si sá favorizeze tráirea unitaráde sine a co- 
pilulul LS as Éion 

Lipsa de martori, tendinta spre táinuire sau negare a situatiel trau- 
matice: aceste conditii sociale se numárá printre factorii situationali trau- 
matici care pot sustine fragmentarea orizontalá páná la instanta centra- 
lá Eu-sine. Imáginile contrare, pe care le-dezvoltá schema compensatorie, 





-cástigá apoi- din punct-de vedere subiectiv.o.asemenea fortá de convinge- 


re, care va schita o nouá identitate, mai bine'apáratá? 


2.5 Rezumat al capitolului 2: Modelul de desfágurare 
a traumatizáril psihice ín implicatiile sale cele 
mal importante 


> Modelul de desfásurare a traumatizáril psibice cuprinde momente- 
le situatiei traumatice, reactiei (postJexpozitorii gi procesulul traumutle. 
Analiza situatiilor traumetice trebuie sá ia n considerare, pe lángá fac- 
torii situationali traumatogeni, si conlucrarea lor obiectivá Tn tema si- 
tuationalá traumaticá centralá, care se formeazá din angrenarea datelor 
obiective si atribuirilor subiective de semnificatie pe fondul istoriei per- 
sonale de viatá. la jurul acestui punct de > interferentá maximalá a fac- 
torilor situationali si interpretárii personale a situatiel se formeazá sche- 
ma traumei. Ea este determinatá de o discrepantá sistematicá íntre per- 
ceptie si actiune, intre sfera receptorie si cea efectorie si urmeazá o ten- 
dintá de reluare si completare a actiunil intrerupte. Aceasta poate adopta 
forma pasivá a compulsiunii la repetifte sl poate duca apol la o reprodu- 
cere inconstientá a situatiei traumatice. Dimpotrivá, repetifia activd se 
aflá in serviciul tendintei la completare. ta nds 

Schema traumaticá este expresia pierderii regláril ín situatia trauma- 
ticá. Ea stocheazá amintirea evenimentului, trálrea fenomenalá peritrau- 
maticá, ca sl o imagine a subiectului intr-o pozitie neajutoratá, lipsitá de 
apárare fatá de o situatie extrem de amenintátoare. Ea este en 
printr-o cádere a functiilor obisnuite ale subiectulul de asimilare a fac a 
rilor potriviti de mediu si prin apárarea de, respectiv, adaptarea la situatiile 
problematice. Dacá se ajunge la o inversare a acestor funcfil, atuncl vor- 
bim despre o schemá bizará. Aíci se aflá si o inversare a ,functiei de filtru 
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de excitatie”. Factorii negativi de mediu vor fi, ca, de exemplu, ín tulbu- 
rarea de victimizare, legati asimilativ de propriul sine, ín timp ce compo- 
nente la fel de valoroase si pozitive ale sinelui sunt trimise ín afará, sunt 
atribuite, de exemplu, personalitátii fáptasului. Aceastá inversare de func- 
tie a schemel bizare a traumei poate sá conducá ín compulsiunea la repe- 
titie la o spiralá ín ascensiune a devalorizárii de sine si chiar la autodis- 
trugere. 

Sub presiunea experientei peritraumatice, schema traumei pierde di- 
ferite functii de prelucrare reusgitá a perceptiei si experientei tn sensul 
unei determinári reusite a > cercului situational tre subiect gi mediu. 
in experienta situationalá traumaticá rámáne ín principiu ín picioare in- 
teractiunea íntre síera receptorie gi cea efectorie, desi ea este stánjenitá 
si zdruncinatá durabil. 

Pornind de la o infelegere situationalá a traumei putem sá o definim pe 
aceasta ca o experientá vitalá de discrepantá intre factori situationali ame- 
nintátori si capacitátile individuale de stápánire, care decurge cu senti- 
mente de neajutorare si abandon lipsit de apúrare si astfel produce o 2drun- 
cinare durabilá a intelegerii de sine sí de lume. Fenomenele peritrauma- 
tice ale unel tráiri de sine, ale unei tráiri spatiale si temporale rezultá 
dintr-o tendintá a individului de a mentine echilibrul cu mediul, respec- 
tiv, de a-1 perpetua intr-o formá alteratá. — Neajutorarea ia fiintá din pier- 
derea de competentá care, intr-o generalizare a deziluzionárii traumatice 
a sinelui, poate fi descrisá ca dezamágire. Se ajunge la zdruncinarea ínte- 
legeri de sine sí de hume pe care a avut-o subiectul páná atunci, dacá si- 
tuatia traumaticá este configuratá, intr-un mod paradigmatic, ca situafie 
reprezentativá gi este conceputá astfel si/sau din punct de vedere subiec- 
tiv. 

Dezastrele cu cauze umane gi traumele relationale zdrunciná ín pri- 
mul ránd principiul realitáhil comunicative, dezastrele naturale si eveni- 
mentele de mare violentá zdrunciná inainte de toate axiomele, ipotezele 
de bazá ale > principiului realitáfil pragmatice. Putera impárti scheme- 
le afectate prioritar ín scheme relationale (afectiv-cognitive) ale princi- 
piului realitátii comunicative si ín scheme ale lucrurilor ín ceea ce priveste 
principial realitátii pragmatice. Cazul normal al orientárii umane asupra 
realitátii este interactiunea intre schemele relationale si schemele lueru- 
rilor, íntre orientarea interpersonalá si cea indreptatá spre lucruri. Ín isto- 
ria de viatá, orientarea spre lucruri se formeazá pornind de la cercul func- 
tional simbiotic, astfel cá si la zdruncinarea principiului realitátii prag- 
matice, chiar la catastrofe naturale, pot sá fie trezite fantasme ale imagi- 
nilor parentale (zei, forte ale sortii), care refuzá sá fl apere pe cel afectat. 

in timp ce ín experienta peritraumaticá a fazei de expunere fenome- 
nele disociative sunt intelese ca rezultat al incercárilor de reorganizare 
ale subiectului ín sfera receptorie si efectorie, elaborarea traumei ín pe- 
rioada posteexpozitorie tinde sá prelucreze continuturile experientei si 
forma schemei traumel si sá le integreze ín cunostintele cognitiv-afective, 
in repertoriul de cunostinte schematizate ale personalitátii. 

Un mecanism de elaborare al sistemului psihologic este aicl transfor- 
marea íntre faza de negare gi cea de intruziune. Procesul de elaborare poa- 
te sá ¡incremeneascá” ín aceste faze. O datá este posibil ca starea de trái- 
re traumaticá originalá sá persiste ca stare de panicá. Apoi cel afectat va 
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£ coplegit mult timp de o excitatie incontrolabilá. Aici pot intra si episoa- 
de reactiv psibotice, cu pierderea sentimentului de spatiu si de timp. O a 
doua variantá constá ín fizarea fazei de evitare/negare si asa-zisele frozen 
states ín care se fixeazá tráiri inghetate cu reactil psihovegetative si psi- 
hosomatice. 

Simptomatica poate sá fie descifratá dupá euristica cámpului minim 
controlat de expresie sí de actiune. O alta variantá de patologie postexpo- 
zitorie constá ín sindromul bazal de suprasarciná psihotraumaticá cu ac- 
tivare concomitentá a fazei de negare sí de intruziune sau trecere rapidá 
dintr-una in alta. Dinamica reactiei traumatice este determinatá de con- 
tra-jocul íntre —> tendinta de completare si necesitatea unor operatiuni de 
control, care sunt menite sá stánjeneascá o nouá coplegire cu excitatie si 
o eventualá retraumatizare. Dacá ciclul reactiei traumatice poate fi ínchis, 
ín ciuda unor intepeniri temporare, atunci se recástigá o stare de relativá 
integritate, care li permite individului sá-si continue viata si sá devina, 
din victimá, un ,supravietuitor” al traumei. 

La o fnchidere relativ insuficientá a fazei postexpozitorii se ajunge la 
procesul traumatic. Acesta se caracterizeazá printr-o Íncercare paradoxa- 
lá de a se adapta la o experientá insuportabilá, de a trái cu ea, fárá a se 
confrunta cu adevárat cu ea. La o slábiciune generalá a functiilor de con- 
trol se dezvoltá un sindrom de Súprasarciná traumaticá cronicá cu simp- 
tomaticá intruzivá. La másurile de control dure, supradimensionate, care 
pot fi necesare pentru supravietuirea ín urma unel traumatizári extrenie, 
ca, de exemplu, tortura, se ajunge la o rigidizare generalá a personalitátii 
cu pierderea spontaneitátii emotionale. 

In putine cazuri extreme sistenul personalitátii tinde sá controleze ex- 
perienta traumaticá prin deformare defensivá a structurilor schematice si 
principhlor de organizare. Cea mai importantá strategie de control este 
schitarea schemei compensatorii. Aceasta se bazeazá pe o teorie ,naivá” a 
traumel si cuprinde o parte etiologicá (ipoteze despre modul in care s-G pu- 
tut ajunge la traumá, frecvent asociate cu autoreproguri ale schemel de de- 
ziluzionare) si o strategie preventiva. O funetio esentialá a schemel constá 
ín inversarea compensatorie a schemei traumei. Dependenta neajutoratá 
se transformá ín sigurantá, slábiciunea ín putere etc, Dat fiind cá paralel 
cu aceasta se mentine schema traumel, experienta traumaticá neputánd 
£ pátrunsá cognitiv, si schema compensatorie capátá un caracter supra- 
Licitat, adesea iluzoriu. 

Schema traumel si schema compensatorie sunt agenturile dinamice 
centrale ale procesului traumatic. Schema compensatorie schiteazá un 
seript sau scenariu modificat, ín care este poate inclusá experienta trau- 
maticá, totugi íntr-o dozare si prelucrare suportabile. La aceasta se ajun- 
ge prin disociere sau fragmentare ,verticalú” sau ,orizontalá” a structuri- 
lor integratoare. Operatia orizontalá de control descompune —> scriptul 
traumatic ín fragmente individuale sau scene care permit trecerea rela- 
tiv multumitoare prin conflictul fntre traumá si compensare, fárá ca indi- 
vidul sá se teamá de o stimulare directá a schemei traumel. 

Controlul orizontal se leagá totodatá de factorii disociativi al tráirii pe- 
ritraumátice. Fragmentele de script corespund stárilor de tráire tipice per- 
sonalitátii, care sunt caracterizate printr-o dispozitie caracteristicá si un 
model relational specific. ln aceastá stare dispozitionalá chiar si un ob- 
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servator exterior poate recunoaste diferitele stári de tráire (states of mind) 

ale unei personalitáti. Acestea sunt la rándul lor rezultatul formatiunii 
specifice situatiei de compromis íntre schema traumei si eforturile com- 
pensatorii. 

Segmentele de script si modelele relationale specifice situatiel sunt izo- 
late íntr-un fel specific de raportul metacogntiv cu sine al subiectului, de 
conceptul centrului Eu-sine. Pentru a evita intoarcerea amintirii trauma- 
tice, la fragmentarea orizontalá se intrerupe relatia cu restul fragmente- 
lor de script, cu totalitatea scenariului, si constunta subiectului ca regizor 
al inscenárii de fatá este pierdutá. La o schimbare a scenei se schimbá si 
decorul. Raportul metacognitiv cu sine, respectiv, observarea observárii si 

observarea actiunil este alterat si ináuntrul stárilor individuale de tráire. 

-— Felul si gradul de dificultate ale experientel situatiei traumatice gi dis- 
ponibilitatea factorilor protectori si corectivá hotárásc dacá si ín ce má- 
surá ín procesul traumatic este implicatá si identitatea ín fragmentarea 
seriptului. 

Figura 7 oferá o privire de ansamblu asupra componentelor traumati- 
zárii psihice si asupra modelului desfágurárii (vezi Fischer si al., 1998). 

Asa cum explicá diagrama, ín faza postexpozitorie are loc un fel de ma- 
caz. Factorii de mediu corectivi pot sá faciliteze ín mod hotárátor trece- 
rea ín faza de descárcare. Pe de altá parte, faza postexpozitorle trebuie vá- 
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tel si la procesul de zlaborare al celor afectati. 
Lucrul cu modelul procesual al traumatizárii psibice ín clinicá si cer- 2 
cetare cere considerarea principialá a momentelor situatiei, reactiel si pro- i [ 
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Tabelul 10: Scala severitátii factorilor sociali de stres la copii si adulti din 
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Tabelul 11: Scala severitáti factorilor psihosociali de stres la adulti — con- 


form DSM IPR 
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Evenimentele traumatice sunt definite tn DSM IIL-R ca evenimente 


care se afíá ín afara orizontului normal de asteptare si astfel reprezintá 


e 


pentru aproape totí camen un stres sever. Aceasta se petrece cu siguran- 
tá pentru evenimentele de pe niveluls sau 6. Futem sá desemnám aceste 
evenimente ca fiind extrem de traumatice. ln functie de gradul de severi- 
tate, ín literaturá se face adesea diferenta íntre mezotraume si micro- 
traume. Ultima formulare este folositá, printre alti1, de psihanalistul de 


122 Gottfried Fischer si Peter Riedesser 


g copil DW Winnicott. 1 El numeste astfel atacurile nefavorabile minimale 
asupra copilului ale mediului din mica copilárie, care stánjenesc disponi- 
bilitatea unui mediu ,suficient de buná”, Consecinta traumelor este nece- 
sitatea copilului de a se adapta prea timpuriu acestui mediu. Dupá Win- 
nicott, aici este baza pentru .un sistem fals de sine” (vezi Schacht, 1996). 
Acesta se adapteazá automat la mediu, dar este tráit ca stráin, ca des -spár- 


tit de nucleul autentic al sinelui, de asa-zisul .Eu adevárat”, 











Acumularea evenimentelor sau circumstanjelor traumatizante 


Aici putem sá facem diferenta íntre monotraumatizare. gi politrauma- 
tizare (de la grecescul polys — de repetate ori si monos — o singurá datá). 
Diferentierea a propusá de von Terr, 1995 (vezi capitolul 8) íntre traumati- 
zare tip 1 si traumatizare tip HI poate É aprofundatá pe aceastá cale. Trau- 
ma de tip | desemneazá o intámplare violentá singulará (one single bloto), 
cea de tip 11 desemneaza circumstante traumatizante £ care dureazá mai 
mult tmp. La poltraumatizare actioneaza fe simultan, fe sue Succesiv qife- 
Tite evenimente traum atizante, respectiv, circumstante si Ísl desfásoará 


stfel multipla influent £á asupra subiectului afectat. — 


Pentru procesul unei politraumatizári succesive ín timp vor fi £ propuse 
raturá doua concepte diferite, traumbtizare cumulativa si - 2 trau- 


matizare secventiala. 
Concept traumel cumulative dupá Masud Khan (1963) o 
o succesiune de evenimente sau circumstante traumatice, Care Taman, de 
care, subliminale, dar a cáror succesiune temporalá sí acúmulare. slAbeste 
Tntr-atat fortele restitutive ale Eulur, mcat ia Mintá o con iSuratia trau- 
maticá severa. De fiecare datá este int reruptá faza de , ¿descárcare”. Repe- 


tarea constantá sparge tantá sparge bariera de protectie si lasá : urme adándi in siste” 
mul personalitát di. Mute traume de relatie se pol enumera do. cadrulaces-. 
find 




















 Persecutn istilor germaniin.O. 
cercet iatricá retrospectiva dupá sfársitul rázboiului a demonstrat 
la y. ue diferite straturi simptomatice, care se a ordona ¿dnpá< diferite 
e. Traumati á 


valuri de persecutie. acolo o de. a 


politraumalizare repartizatá tempor al, un un pr oces ín sine coerent al expe- 
enla Jrammpalios. pana OTTO intelego. din a a 
ste 
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Afectare intermediatá versus afectare directá 


«Budele persoanelor direct afectate, de exemplu, sunt afectate interme- 
diat de evenimentul traumatic. Si ín n.cazul traumatizáril intermediate se 


allá ín literaturá diferite propuneri terminologice. Uneori este folositá ex- 


presia ,co-afectat”, referitor, de exemplu, la. rudele victimelor delictelor se- 
xuale cu violenta, Acestea nu trebule sá fie comparate cu victimele, dar 
expresia poate sá atragá atentia asupra enormului stres emotional al ru- 
delor. La trecerea traumelor peste generatii (transmitere transgenerafio- 
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r caustulul, care 1 
mt e ed 2 Henta Lo traumaticá la cea de-a doua generatie. 
ArOIA upracarcina ma va ll discutatá ta famili, aceasta 
poate deveni 9 traumatizare secundará si ,tertiaráta ge Jte- 





rioare.. 


Expresia iraumalizare vicariantd (vicarious —- care tine Jocul) a Lost 


a deserapa suprasolicitarca eu emotionalá cárela acestia 11 sunt expusi. Ace Ses 
ta este valapil sí i pentru cel care Eta in catastrole, personalul statiulor de 
interventio, fi 











Din NON de vedere al cauzalitáta 














. Amenintarea integritátu corporale sia _vieti j 





váfímarile sau ránirile corporale severe 


af expus unel rániri | sau vátámár intentionate 









eri lenta Sau. bruscá a unei per soane iublle 
. Gbservarea violentei impotriva unei persoane jubite sau informare de- 

a — S Le a . . 
informarea cá individul este sau a fost el msusi expus unui. stimul no- 
sa mediu 








a an pe. care.o Aa considera 
eoncludentá pentru influenta admisá. Dupá Green, simptomele 5 si streso- 
rii trebuie sá fie relevati independent unii de altii si pot sá fie verificati 
numai íntr-o dependentá corelativá. Astfel, pe termen lung se regásesc de- 
pendente mereu specifice íntre cele douá grupe de variabile. 


Relatía intre fúptas si victimá 


O situatie traumaticá este pentru cel afectat mai complexá dacá fáp- 
tasul este totodatá o persoaná cu care are o relatie apropiataá, o persoaná 
in care victima are incredere. Propunem pentru aceastá constelatie con- 
ceptal de > traumá de relatie. Tulburarea de orientare provocatá de trau- 
má, zdruncinarea intelegerii de sine si de lume este ín acest caz deosebit 
de persistentá, dat fiind cá increderea originará poate fi zdruncinatá ín si- 
guranta relatillor sociale. Copiil abuzati de párintii lor suferá din pricina 
acestei constelaíii la fel ca 51 victimele violentel sexuale din partea unor 
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prieteni, cunoscuti sau a partenerului. Si atacurile sexuale sau actiunile 
de violentá ín psihoterapie si tratamentul psihiatric vin din partea unor 
terapeuki care au fost investiti cu Incredere gi declanseazá o traumá de re- 
latie (Becher-Fischer gi Fischer, 1996). Traume de relatie indelungate si 
cumulative iau uneori forma — situatiilor de dublá legáturá (vezi sectiu- 
nea urmátoare). La trauma de relatie se adaugá aici o > traumá de orien- 
tare, dat fiind cá a fost subminatá increderea in fiabilitatea propriilor > 
cognitil. 


Dinamic situationale relevante din punct de vedere clinic 


Sub acesí nume reunim constelatil situationale, care desfásoará o di- 
namicá deosebitá, evocá reactii specifice si au o relevantá clinicá nemijlo- 
citá. Un exemplu este situatia unei ,intimitáti negative” obligatorii, ca in 
luarea de ostatici, viol, amenintarea factualá sau, ín cazul extrem, tortu- 
ra. Caracteristicá este intruziunea in sfera privatá sau ín persoana insási, 
vega ce evocá un sentiment de a É murdárit si o senzatie de greatá. Greata 
este adesea treapta preliminará a impulsului de a trebui sá se abandone- 
ze si poate fi inteleasá ca o Incercare de a expulza din nou ín afara cor- 


pului propriu, ,corpul stráin* introdus tn el. 


,[ntimitatea negativá” este una dintre cele cinci ,paradigme clinice” pe 
care le introduce Ochberg (1988). Ele pot fi vázute si ca prototip al unei ti- 
pologí situationale care trebuie sá fie ín viitor constituite. Restul de »Para- 
digme* sunt: raptusul (bereavement), victimizarea, teama si excitatia (au- 
tononuc arousal) sí -> experienta de iminenta mortii (death imagery). Sen- 
timentul de a fi ,fost furat”, de a fi pierdut ceva apare la pierderea unor 
persoane apropiate, mai ales abunci cánd aceasta are loc brusc. La trava- 

fie luat ín considerare acest sentiment de bereave- 





ltul de doliu trebuie sá f 
ment, de a fi pierdut o datá cu persoana iubitá o parte din propriul sine. 

In timp ce ne simtim pierduti atunci cánd avem o mare pierdere, sun- 
tem tristi, ín cazul victimizáril victima simte cá pierde, se simte Tnjositá, 
afectatá si ránitá. Experienta insási este greu de exprimat, dat fiind cá, 
spre deosebire de pierdere, lipsesc ritualurile care cuprind gi reprezintá 
experienta de victimizare. 

Ángoasa si excitatía (autonomie arousal) corespund unei componente 
fiziologice a reactiei traumatice si sunt produse prin stimuli situativi con- 
difionati care amintesc de traumá. Eventual aceastá reactie conditionatá 
se poate extinde, íntr-o ,angoasá generalizatá” sau se poate canaliza in fo- 
bu. 

Spre forma deosebitá de angoasá pot conduce situatii ín care indivizii 
sunt expusi apropierii mortii si simt angoasa de moarte. Persoanele, care 
eu trebuit sá treacá prin aceasta, tráiesc adesea mai tárziu tn asteptarea 
ca moartea sá se afle oricánd ín fatá (death imagery), ceea ce conduce la o 
engoasá specificá, puternicá si persistentá. 

Dupá Ochberg, ín travaliul terapeutic cu persoanele traumatizate, cele 
cinci tipuri de situatii trebuie sá fie considerate separat, dat fiind cá ele 
due la forme diferite de suferintá. Ín functie de evenimentul traumatic, o 
persoaná poate sá sufere de unele sau altele dintre configuratiile trau- 
matice. Ochberg aminteste exemplul unei mame a cárei fiicá a murit ntrun 
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accident de circulatie, in care a fost ea Insási ránitá gi ín care soferul vi- 
novat a fugit de la locul accidentului. Áici se íntrunesc trel constelatii: rá- 
pire, victimizare si excitatie, respectiv, angoasá fiziologicá. | ds 

Ó cunoastere din ce ín ce mai precisá a constelatiilor situatiei trau- 
matice este de asteptat din partea unei combinatil íntre strategú de cer- 
cetare corelative si date calitative si cercetári cazuistice sistematice. Aici 
este-valabil principiul apropierii duble, atát obiective cát si subiective, de 
experienta traumaticá. Pornind dinspre partea subiectivá, se observá punc- 
tul de maximá interferentá, care este determinat de > tema situationalá 
traumaticá centralá. Dar si factorii situationali obiectivi pot sá se grupe- 
ze intr-o constelatie atát de precisá, íncát numai o analizá calitativá sub- 
tilá ne deschide o perspectivá asupra dinamicii situationale patogene. a 
exemplu pentru aceasta este experimentul pe animale in care ipotezele 
obiective de cercetare tin de psihotraumatologie. Ne vom apleca in cele ce 
urmeazá asupra acestei traditii de cercetare, din punctul de vedere al unei 
analize situationale calltatzve. 


3.1.2 Tipología situationalá in cercetarea pe animale 


Experimentele pe animale au fost conduse doar rareorl din puncte eS 
vedere explicit psihotraumatologic. Experimentatorii configureazá a a 
experimentalá, mai curánd inconstient, ca o situatie traumaticá pentru 
animalele chinuite si cerceteazá ín mod constient anumite modele de reac- 
tie cum este comportamentul depresiv sau tulburári nevrotice. Dacá inte- 
leger totusi experimentul ca o nscenare preponderent incongtientá a unel 
situatil traumatice cu ajutorul unei scale de cercetare, se pot trage con- 
cluzii asupra factorilor situationali traumatogeni. a 

Cele mai timpurii cercetári relevante provin de la 1. Pavlov (1953 ). E 
le-a inteles ca o contributie la erearea unel ,nevroze experimentale”. Ex- 
perimentul clasic are loc astfel: 


Cáinii, animalele preferate pentru experimentele lu Pavlov, au fost antre- 
nati pentru a face diferenta íntre douá semnale optice, de exemplu, a elipsá de 
un cerc, Dupá semnalul cerc se obtinea hránirea, dupá prezentarea elipsel ani- 
malele primeau un soc electric. Ín mai multe etape ale experimentuluj el au 
fost obisnuiti cu aceastá ordine. Apoi experimentatorul a inceput sá apropie 
semnalele unul de altul, páná la imposibilitatea de a le diferentia. Cánd acest 
punet este atins, cáinii manifestá o reactie extrem de dramaticá. Ea alternea- 
zá tntre o furtuná de miscári mánioase, cu látrat, alergat, muscat, pe de o par- 
te, si un comportament ,catatonoid”, de retragere rigidá. Atuncl animalele se 
retrágeau intr-un colt, se incovrigau si nu mai puteau £ abordate timp de ore 
ín sir 


Pavlov a cáutat sá explice acest rezultat ín cadrul teoriei sale a Er 
ditionárii. lan studiile preliminare, cercul, ía calitate de stimul O tio- 
nat (SN, a fost cuplat cu hrana, ca stimul natural neconditionat (SN), care 
declanseazá o reactie neconditionatá, (RN), naturalá, prepararea pentru 
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hránire. Dimpotrivá, elipsa a fost cuplatá cu asteptarea unui soc electric 
si cu reactia de apárare corespunzátoare, de pregátire pentru durere. 

Indiferentiabilitatea celor douá semnale conduce organismul íntr-o sta- 
re de activare concomitentá a ambelor reactii sau la acea conflictualitate 
a comportamentului responsiv pe care Pavlov si alti adepti ai teoriei con- 
ditionárii o considerau responsabilá pentru aparitia nevrozei. Pavlov ínsusi 
a tinut seama din punct de vedere teoretic si de dezorientarea care ia fiin- 
tá ín acest experiment o datá cu indiferentiabilitatea ín sistemul de sem- 
nalizare. 

Pentru teoría traumei de o importantá deosebitá sunt experimentele 
lui Seligman si colaboratorii (1975), eu privire la neajutorarea Invátatá. 
Modelul de bazá al acestei cercetári constá ín-consecintele comportamen- 

_ tale adesea extrem de negative, care sunt independente de eforturile ani- 
malului de a schimba situatia. Comportamentul ráspuns (R pentru reac- 
tie sau response) al unui animal este independent de consecintele com- 
portamentale (desermnate cu C). Acesta este modelul de bazá al cercetári- 
lor inescapable shock8. Asemenea »incontingente” íntre R si € vor fi din 
nou invátate de organism si transferate ín alte situatii, astfel cá din aceas- 
ta poate rezulta un comportament general pasiv. Seligman vorbeste din 
aceastá cauzá si despre o —> neajutorare ,invátatá” (learned helplessness) 
si explicá astfel comportamentul depresiv si apatic al animalelor si oa- 
menilor. . 

Seligman si colaboratorii gi-au dezvoltat teoria in douá perioade. Íntre 
1965 si 1969 el au antrenat 150 de cáini sá se opuná unui soc electric, n- 
vátándu-i sá se retragá ín sigurantá din zona periculoasá. Dupá ce ani- 
malele de laborator au stápánit cu succes aceastá sarciná, experimenta- 
torii au montat o barierá care le impiedicá sá se apere de socul electric. 

Aga a luat fiintá situatia model a inescapable shock. Aproximativ douá 
treimi din animalele din experiment au manifestat scáderi ale performan- 
tel, pasivitate crescutá, pierdere a motivatiei si o dispozitie apásátoare (Se- 

hgman, 1975). 

Seligman si colaboratorii sái au pus ín relatie aceastá observatie cu de- 
presia oamenilor. Experimentatorii au descoperit, surprinsi, cá animalele 
nu se intorceau 1 nici un caz dupá terminarea situatiei soc la comporta- 
mentul lor normal. Multe se dovedeau incapabile sá faca fatá socurilor ul- 
tericare si aceasta nici atunci cánd barierele au fost din nou indepártate 
si cáinii puteau sá se refugieze ¡ar ín coltul sigur al custii. Atunci experi- 
mentatorii au íncercat sá le atragá intr-acolo sau sá le ducá pur si simplu. 
Din aceastá experientá unele au invátat ceva, altele nsá nu si au rámas 
in pozitia lor pasiv retrasá. Ultimele observatii au dus la o reformulare a 
primei ipoteze de cercetare. 

In ani 1975-1980 cercetátorii pe animale si cameni s-au íntrebat ce 
semnificatie subiectivá %i este desemnatá sau ,atribuitá* »$oculul inevi- 
tabil“. Orientarea spre ,studiul atribuirii* are loc tn acelasi timp cu asa-nu- 
mita ,directie cognitivá” in teoria comportamentalá. Este demná de re- 
marcat apropierea de modele ca —> cercul situafional al experientel la oa- 
meni gi la animale, o paradigmá care ntelege actiunea sau comportamentul 
pe baza desemnárii subiective de semnificatie. 





$ ,S0c inevitabil, de care nu se poate A 
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Din cercetarea atribuirii la persoanele traumatizate sau sever stresa- 
te au rezultat trel factori care influenteazá instalarea neaj utorárii invátate: 
a) atribuirea vinovátiei pentru egec cátre propria persoand, chiar si daca 
nu existá o relatie de cauzalitate realá (vezi gi tendinta cátre > A 
lizarea victimei); h) extinderea temporalá a situatiei traumatice. Cu sE 
aceasta i se pare individului maj extinsá ín timp, cu atát el tinde mai an 
spre un sentiment de neajutorare; c) generalizarea situatiel traumat e 
Cu cát aceasta este mai puternic generalizatá, cu atát se produce mal re 
pede neajutorarea ca trásáturá generalá de comportament. E e 

Un alt factor de atribuire este de o importantá deosebitá pentru S a 
pánirea neajutorárii invátate: sentimentul posibilitátii de contro! a 
versus extern (Rotter, 1988), ín care se deosebese persoanele individua e. 
(Pentru o trecere ín revistá a teoriei revizuite a neajutoráril invátate vezl 
Garber si Seligman, 1980). NN 
a Poidlacit se vád pe ele ínsele ca fiind centrul de control sau cad 
buie intern”, se simt, pe baza unel stápániri a stresulul reusite ín. trecut, 
ín másurá de a pune capát prin propria activitate situatiei stresante, po: 
tential traumatice. Dimpotrivá, personalitátile care tind cátre o 
rea externalitátii controlului se vád depásite de situafiile de mediu. Ele 
tind foarte pronuntat cátre neajutorare dupá experientele traumatice. 

Conceptul de neajutorare invátatá a fost preluat de cátre Seligman sl 
altii pentru explicarea experientelor de —> deprivare, pe modelul pierc.er a 
mamei. Dupá Seligman (1975) pierderea controlului se aflá si Tn centru 
experientei de deprivare. Mama reprezintá pentru copil cea mail greu de 
inlocuit sursá de experientá pozitivá de contingentá. Dacá ea dezamágeste, 
se explicá, dupá Seligman, multe fenomene pe care le-au descris cercetá- 
torii deprivárii, de la René Spitz la John Bowlby, ca urmare a unel pler- 
leri timpuril a mamel. a fe 
e Am regenta aici unele cercetári pe animale care trimit la experienta 
situatiei traumatice la om. Totusi, pentru a putea interpreta corespunzá- 
tor rezultatele cercetárii, trebuie sá ne intoarcem la intrebarea urmátoa 
re: ce consecinte putem trage pentru om din experimentul pe o ? 
Ínainte de a da ráspuns la aceastá intrebare, trebule sá ráspundem a 
Ce situatii cotidiene umane reprezintá experimentul? Cáci oe. astfel 
pot fi comparate conditille de mediu pentru om si animal. a EN 
intelegem ,antropomorf' situatia experimentalá, sá o vedem, le exemp A 
ca o situatie de interactiune intre conducátorul experimentului si animal, 

entru a putea transfera rezultatele la om. Ñ o 
A In rata lecturá, ín ,experimentele de goc% conducátorul experimen- 
tului este ,fáptasul” lar animalul este ,victima” sa, pe care O tr ca 
zeazá sistematic. Experimentele pot fi ntelese ca un dezastru provoca ; a 
tentionat, cu origine umaná. Ca si la analiza calitativá a situatiilor “1 a 
matice, se pune intrebarea care factori situationali sunt ráspunzátori ca , 
tru traumatizare. O tipologie a situatiilor traumatice in laicos ES 
animale obtinutá astfel nu poate fi in nici un caz identicá cu exp e 
teoreticá pe care o privilegiazá experimentatorul pentru »rezulta ele pa 
cetárii” sale. Cu pozitia noastrá de interpretare, ne miscám mal cuan pe 
un ,metanivel" fatá de vederea asupra lumii pe care o are recae 
torul, prin aceea cá, spre deosebire de aceasta, noi nu ne orientám a ent E 
numai asupra .,comportamentului animalelor”, ci Ín primul ránd si ín spe- 
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cial asupra relatiei sociale care 1l leagá pe experimentator de animal sau 
de experientá. Ipotezele teoretice ale experimentatorului, explicatia sa pen- 
tru comportamentul animalelor sale de experientá fac parte din aceastá 
situatie de interactiune. 

Din acest punef de vedere, atát la Pavlov, cát si la Seligman se eviden- 
tiazá un fapt care nu este reflectaí ín teorie, anume acela cá traumatiza- 
rea este posibilá nursai pe fondul mai multor procese experimentale. Ani- 
malele s-au obignuit la ínceput cu situatia artificialá de invátare care le 
desprinde din mediul lor natural. in acest cadru artificial ele au ,invátat 
sá ínvete”, Ele au invátat cu succes sá respecte anumite reguli. 

Astfel cáinii lui Pavlov au invátat regula cá ín timpul experimentului 
nu pot scápa de un soc electric, dar acest eveniment negativ poate fi fácut 
sá apará la momentul cel mai favorabil. O regulá. de ,gradul intái“ 1 in- 
formeazá pe animal cá ín mediul lui existá evenimente pe care nu le pot 
impiedica. O regulá de nivelul al doilea (meta-regula) spune cá aceste eve- 
nimente sunt previzibile gi cá nu au loc arbitrar sau haotic (semnalul cerc 
versus elipsá). 

Tocmai aceastá meta-regulá este pusá sub semnal intrebárii prin ma- 
nipularea experimentalá: acest aspect al situatiei gi nu altul duce la trau- 
matizarea animalwlui de experiment. Animalele nu sunt zdrobite prin fap- 
tul cá suferá socuri electrice. Ele au trecut de repetate ori prin aceasta ín 
primele procese, fárá sá manifeste reactia traumaticá spectaculoasá. Prá- 
busirea cáinelui nu poate fi explicatá mumai ca ,tendintá reactivá contra- 
rie” pe care experimentul o evocá la el. Mai curánd, prin eliminarea para- 
doxalá a meta-regulii este pusá sub semnul intrebárii lumea de orientare 
a animalului íntr-an mod care se apropie de definitia pe care am dat-o 
pentru traumá ca ,prábusire a íntelegerii de lume”, 

Prin faptul cá experimentatorul anuleazá acea regulá care face pre- 
vizibilá nenorocirea si care garanteazá animalelor un rest de sigurantá 
si incredere socialá, el plaseazá animalele íntr-o lume a arbitrarului si 
pierderii orientárii. Tipul situational creat aici experimental corespun- 
de unei -> situatii de dublá legáturá, care este definitorie la ovameni pen- 
tru multe traume de relatie si de orientare. Bateson si colaboratorii au 
descris aceastá constelatie situationalá traumaticá in interiorul schi- 
zofreniei (1956). Bateson a intreprins diferite incercári de a reconstrui 
logic > situatii de dublá legáturá (SDL), situatii care nu erau fárá in- 
consistente si probleme. Urmátoarea formulare a dublei legáturi dupá 
Anthony Wilden (1972) pune deosebitá valoare asupra unei analize a 
regulii implicite si metaregulii, care fac SDL sá pará o situatie de trau- 
matizare socialá. Dupá Wilden, SDL este constituitá din urmátoarele 
conditii: 


1. O,victimá”, care trebuie sá fie aleasá de aceia care au puterea de-a face o 
asemenea alegere. 

2. Experienta repetatá a unor cerinte de actiune paradoxale, autocontradie- 
torii. 

3. Un prim precept comportamental care defineste invátarea ca evitare a pe- 
depsei. Pedeapsa poate consta din expresii de urá sau mánie, ín maltrata- 
re fizicá, ín retragerea laudelor sau iubirii sau ín mentinerea neajutorárii 
la un párinte in relatia cu copilul. 
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4. O a doua pretentie de actiune, care sá se afle ín conflict cu prima, pe un te- 
ren abstract, intermediatá fiind de ,comunicarea analogicá", de exemplu, 
in forma mimicii, gesticii sau intonatiei. 

5. Cea mai importantá este o a treia cerere de actiune, pe un nivel de comu- 
nicare mai ínalt, care o ímpiedicá pe vietimá sá se sustragá comunicáril 
patologice a primelor douá niveluri (de exemplu, promiterea de jubire si 
atentie). 

6. Dacá aceste conditii au fost suficient programate pentru victimá este inde- 
plinit setul complet de conditii. Aproape fiecare parte a secventei de dublá 
legáturá poate sá evoce la victimá panicá sau mánie. Modelul preceptelor 
comportamentale conflictuale poate sá fie preluat si de cátre vocile haluci- 
natorii (pagina 120). 


Wilden atrage atentia (1972, 121, nota de subsol) cá punctul de insta- 
lare al SDL trebuie cáutat pe un nivel logic superior al comunicárii, pe ni- 
velul metaíntelegerii, respectiv => metacomunicárii. 

In timp ce pe primul nivel este perceputá informatia directá, pe cel 
de-al doilea victima invatá cum trebuie inteleasá aceastá informatie in 
contextul social. Astfel, cáinii lui Pavlov invatá cá ín cusca lor de cerceta- 
re existá evenimente plácute, ca hránirea, si evenimente amenintáteare, 
negative, ca socurile electrice, asupra cárora ei nu au ínsá nici o influentá. 
Eaformatia preliminará oferitá ,elipsá versus cerc” permite totusi cel putin 
o orientare sl o pozitionare reugitá fatá de evenimentul asteptat. Ástfel 
cáinii nu igi pot influenta activ starea, dar au ínvátat o pozitionare fatá 
de eveniment, o asteptare modificatoare, care le permite sá facá fatá si- 
tuatiel fárá sá cadá fn confuzie. Aceastá meta-regulá sau chiar ipoteza de 
bazá este atacatá in faza a doua a cercetárii lui Pavlov. Aceeasi regulá pe 
care animalele au invátat-o ín prima fazá a experimentului, pentru a pás- 
tra un minimum de orientare, este acum bransformatá intr-o dezorienta- 
re totalá. Solutia de a se sustrage situatiei patologice este exclusá pentru 
animalele din experiment, ín virtutea organizárii acestuia. Solutia cogni- 
tivá, construirea unui meta-meta nivel — de exemplu, a vedea totul ca si 
cum nu este vorba ,decát de un experiment” — nu este posibilá pentru 
animal. Aceastá conditie este realizatá ín comunicarea umaná ca interdic- 
tie a metacomunicári, ca interdictie de a pune Intrebári despre contradic- 
tía care se aflá In scená. . 

Animalele invatá cá tráiesc íntr-o lume ín care nu se poate inváta ni- 
mic: astfel constelatia situationalá traumatogená este circumscrisá de cá- 
tre Pavlov ín mod ,antropomorf" (analog situafiei umane). ,Meta-cerinta”, 
care nu avea sens ín efortul de invátare trecut gi care nu oferá lumii nici 
un fel de previzibilitate, zdrunciná inerederea ín constructia cu sens a lu- 
mii vii. Aceasta este premisa cognitivá pentru acea pozitie afectivá pe care 
psihanalistul Erik Erikson (1950) o defineste ca incredere de bazá (basic 
trust). Increderea de bazá constá ín asteptarea din partea noastrá sau cel 
putin speranta cá ín ciuda tuturor vicisitudinilor problemele tumii se pot 
rezolva, dacá facem suficiente eforturi de a intelege cauzalitatea procese- 
lor si de a ne orienta dupá intuitie. 

5i animalele din experimentele lui Seligman au invátat la inceput cum 
se puteau sustrage prin sáritura peste bariera goculul electric. Aceastá 
iesire inváfatá din situatia de soc este acum anulatá. Situatia nu este de- 
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finitá de la ínceput, pe primul nivel informational, ca fiind una fárá iesire. 
Si aici trauma se instaleazá pe meta-nivel. Tocmai aceastá iesire prin fuga, 
care nu a fost ín prealabil impiedicatá, devine instrumentul prizonieratu- 
Tui. Aceasta este contributia lui Seligman la psihotraumatologie, contri- 
butie care se reveleazá atunci cánd ne folosim de metoda —> analizei sl- 
tuatiei si ne punem problema situatiel experimentale ca ,reprezentanta 
situativaá” (Fischer, 1972). Zdruncinarea traumaticá a intelegerii de sine 
si de hume este deosebit de dificil de depásit atunci cánd condittle pentru 
protectie si amenintare provin din aceleasi surse, aga cum este cazul la 
traumele de relatie. 

Pentru depásirea terapeuticá a neajutorárii invátate se cere stimula- 
rea spre activitate a pacientilor depresivi gi pasivi cu fondul patogen de- 
seris aici (Flannery, 1987). Stimularea cu pasi mici a activitátil si constiin- 
tei controlului pare totugi o conditie necesará, dar nu suficientá pentru 
restituirea intelegerii noastre zdruncinate de sine si de lume. Factorul 
traumatic central, punctul de maximá interferentá: ceea ce ,nu vrea pur 
si simplu sá ne intre in cap” constá ín aceea cá tocmai efortul nostru de a 
cunoaste si stápáni devine vehiculul ¿pedepsirii”, respectiv, traumatizáril. 
Aceasta este o dimensiune ,filosoficá” a stápániri traumeli, la care con- 
duce ín mod remarcabil analiza situafionalá a experimentelor pe anima- 
le. De la animalele chinuite ín numeroasele experimente de inescapabie 
shock putem inváta multe despre teoria traumel, ín orice caz atunel cánd 
ne recuncastem ín ele, atunei cánd concepem situatia lor ca una care ar 
putea fi a noastrá. 


3.2 Abordarea subiectivá a traumei 
3.2.1 Dispozitia subiectivá: asteptarea imprevizibilului 


Marea paletá de variatie a situatilor traumatice, a factorilor situatio- 
nali si a dinamicilor se íntálneste pe un spectru larg cu dispozitiile sublec- 
tive si setul de reactie tipic personalitátu. Aceastá corelatie fntre situatil, 
interpretárile situatilor si actiune dispusá este tema psihotraumatologiel 
diferentiale, de care se ocupá si urmátoarea sectiune. Vom porni din nou 
de la figura 8 (,Consecinte ale traumei dupá modelul procesual%), care ne 
va facilita o privire de ansamblu asupra dimenstunilor psihotraumatolo- 
giei diferentiale si ne indreptám acum atentia cátre ,abordarea subiecti- 
vá”, conditiile unei interpretári diferentiale a situafiel si disponibilitátile 
corespunzátoare pentru actiune. Cele mai importante teme care vor fi atin- 
se aici sunt listate ín coloana B a diagramel. 

Íntrebarea euristicá suná astíel: Ce dispozitil diferite, exemple de in- 
terpretare si competente de acfiune sunt aduse de fiecare persoaná ín si- 
tuatia iraumaticá si care este efectul acestor factori subiectivi asupra des- 
fásuráril de la reactie la proces? La aceastá chestiune complexá putem de- 
sigur contribui, corespunzátor stadiului actual de cercetare, numal prin 
cáteva piese de mozaic, care sunt foarte departe de a da un tablou com- 
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plet. ln psihotraumatologie, ca discipliná care Íncepe sá se dezvolte, s-a 
obtinut deja ceva dacá invátám sá punem intrebári la locul potrivit si sá 
dezvoltám o terminologie coerentá si utilá. : 


Dispozitte actualú 


_Aici trebuie considerat mai ales orizontul de asteptare al individu- 
lul. Multe traume, ín calitate de traume de soc, afecteazá individul ne- 
pregátit $1 surprins. Ácest efect de surprizá temporará poate sá fie con- 
siderat ca un factor traumatogen propriu. Experientele de violentá, ca 
tortura, de exemplu, nu mai sunt surprinzátoare ín sens temporal dacó 
se intind pe un interval mai lung de timp. Ele sunt totusi ,neastepta- 
tel intr-un alt sens gi poate chiar ,imprevizibile*. Foarte putini vameni 
isi pot imagina pe scena interioará cantitatea de brutalitate gi ignorni- 
Ed se manifestá ín torturá, persecutie politicá si infractiunile cu 
violentá. 


Dispozttii persistente 


] Dispozitile persistente pot sá fie de naturá fiziologicá, psihicá sau so- 
cialá. Aici vom considera istoria de viatá ca trauma history. Experientele 
traumatice trecute lasá ín urma lor un sistem nervos autonom Íntr-0 sta- 
re de pregátire pentru excitatie. O —> reactie traumaticá de stres cu o sta- 
re afectivá dereglatá traumatic gi coplesire emotionalá se instaleazá la 
aceste perscane mai usor decát la cele care nu au fost afectate in preala- 
bil sau care au putut face ín istoria lor de viatá experiente protectoare. 


Factort protectorí 


. Distingem terminologie íntre factori protectori si factori corectori. Cel 
din urmá actioneazá la elaborarea informatiei traumatice, fie ín timpal 
fazei de reactie, fie in —> procesul traumatic. Este vorba, de exemplu, de- 
spre relatiile sociale care vin ín ajutor, deci despre persoane care pot sá 
aibá un efect corector asupra elaborárii traumel. Ín acest sens si psihote- 
rapia poate sá fie consideratá un factor ,corector”. Factorii protectori dim- 
potrivá, corespund unei dispozitii existente ín prealabil, umui factor de pro- 
tectie pe care persoana il aduce cu sine. Dupá trecerea ín revistá a stu- 
diilor empirice, Egle si al. (1996, 19) oferá urmátoarea imagine de ansamblu 
asupra factorilor protectori biografici: 


O relatie buná durabilá eu cel putin o perscaná de relatie primará; 

Cresterea íntr-o familie mare cu relatii compensatorii cu bunicii si o despová- 
rare corespunzátoare a mamel; 

Un bun mediu social substitutiv dupá pierderea timpurie a mamel; 
Inteligenta pátrunzátoare; 
Temperament robust, activ si iubitor de contacte; 

Comportament sigur de formare a legáturilor; 

re socialá, de exemplu, prin grup de prieteni, scoalá sau bisericá; 
Re de relatie de bazá, sustinátoare la vársta adultá, mai ales partener(a) 
sau sotíie); 
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Pátrunderea tárzie in viatá a ,legáturilor greu de rupt*; 
O suprasarciná cu risc redus. 


Pentru aceste probleme este de interes istoria de viatá a copiilor si adul- 
tilor, care, ín ciuda celor mai grei si mai potential traumatici factori si- 
tuationali nu suferá nici o tulburare de suprasarciná. Cele mai multe cer- 
cetári au gásit aiei, la copii si adulti, relatii sociale favorable, sustinátoa- 
re (vezi Werner si Smith, 1977; Gamezy 1975). Tress (1986) a arátat ía lu- 
crarea sa ,Enigma sánátátii psibice” cá amintirea unor persoane care au 
fost de ajutor in istoria de viatá apare ín primele interviuri psihanalitice, 
ín ciuda experientelor de viatá stresante cu o relativ redusá pregnantá a 
tulburárii si un proces terapeutic comparativ mai favorabil. Dimpotriva, 
lipsa unel persoane de relatie suficient de buná este un criteriu prognos- 
tic reliabil pentru tulburári relativ severe si procese terapeutice adesea 
mai putin reusite. Alci pare sá se instaleze ín biografie un cerc vicios: cei 
care au trecut prin experiente sociale nefavorabile au la dispozitie mal 
putini factori protectori pentru situatiille ulterioare de suprasarciná, po- 
tential traumatice. 

Cel putin o persoaná de relatie suficient de buná poate sá echilibreze 
stresuri severe pe care le impun alte persoane, de exemplu, membrii de 
familie patogeni. Pe baza datelor clinice putem admite cá acel copii care 
prezintá aceastá constelatie de experientá dezvoltá mai tárziu un —> stil 
de coping deosebit de capabil de rezistentú, care este desemnat in Iitera- 
turá sub numele de resilience sau chiar invulnerability. in special ín Ger- 
mania aceste formulári au dus la o reprezentare cu totul eronatá despre 
»copii invulnerabili“ si adulti rezistenti la traumá (vezi Hemminger, 1982). 
Aceste mituri au dus la bagatelizarea circumstantelor si evenimentelor 
stresante (vezi sectiunea 3.4.1). Poate cá existá totusi un fel de efect de 
imunizare natural”: Persoanele care au trebuit sá treacá prin circumstan- 
te generale de viatá, eventual si prin traume de relatie, sustinute ínsá ín 
acelasi timp de o persoaná de relatie empaticá, au invátat sá facá fatá ul- 
terior stresului cáruia alte persoane care nu avut acelasi trecut íi cad pra- 
dá. 


Factori de risc 


Prin factori de risc intelegem acele evenimente sau circumstante de 
viatá suprasolicitante, care favorizeazá individual sau prin interactiune o 
tulburare sau o maladie psihicá. Factori situationali traumatici se pot cu- 
prinde si sub acest eoncept al riscului. Ei potenteazá riscul de imbolnávi- 
re gsi reducerea maltratárii severe si prelungite a copiilor si tinerilor la 
factori de risc” ar echivala cu o bagatelizare a acesteia. 

Din punct de vedere terminologic, ar trebui sá pará pliná de sens dife- 
rentierea íntre factori de risc si factori situationali traumatici. Ambele gru- 
pe de factori pot sá actioneze conjugat ín mod fatal ín sensul unei —> frau- 
matizári cumulative. Astíel o trauma de soc tip 1 este mai prost elabora- 
tá dacá procesul de refacere este Ingreunat sau mereu intrerupt de situatii 
familiale conflictuale, care constituie prin ele ínsele un factor de stres. Ást- 
fel de circumstante de viatá conflictuale rámán probabil ín mod normal 
poate factori de rise ,subtraumatici”, dar ín combinatia de ansamblu men- 
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tionatá ei pot contribui totusi la o situatie de viatá per total traumaticá. 
Dimpotrivá, factorii gi circumstantele de viatá corectoare protejeazá de 
traumatizare, ín ciuda unor evenimente si factori situationali potential 
traumatici, si impiedicá punerea ín miscare a unui proces de elaborare a 
experientel. 

Deschizátoare de drumuri pentru cercetarea factorilor de risc pentru 
maladii nevrotice sau psihosomatice ulterioare ín Germania este o cerce- 
tare a lui Dúhrssen din 1984. Aici autoarea compará un esantion clinic cu 
un grup de populatie normalá ín privinta unor experiente si circumstante 
de viatá potential stresante pe care ea le-a extras cu titlul de ipotezá din 
experienta ei clinicá de psihanalist gi pe care le-a cuprins íntr-un index de 
suprasarciná individualá. Acesta se manifestá semnificativ mai pronuntat 
ín populatia clinicá. El corela pozitiv cu simptomele unei liste de tulburári 
functionale si psihovegetative atát in populatia clinicá, cát si ín cea non-cli- 
nicá. Factorii de rise cercetati de Dúbrssen ridicá deci nu doar riscul de a 
dezvolta ulterior ín viatá o tulburare psibicá care sá necesite tratament. 
Ínsumarea lor contribule si la subminarea saulabilizarea, aflate sub pra- 
gul patologicului, a stárii de bine psihosomatice. ln mod surprinzátor, din 
Tucrarea lui Dúbrssen lipsesc factorii traumatici ín sens restráns, cum ar 
fi maltratarea copiilox accidentele severe, operatiile si internárile ín spi- 
tal, experientele de violentá sau de abuz sexual infantil. Dacá vor com- 
pleta astfel acesti factori si vom aduce gi alte circumstante de viatá, care 
nu au fost luate ín considerare de Dúhrssen, atunci rezultá, dupá Egle si 
al. (1996) urmátoarea listá de factori de risc, respectiv, factori situationali 
potential traumatici, 


Status socioeconomic inferior al familiei de provenientá; 

Ocupare profesionalá a mamel ín primul an de viatá; 

Formare scolará proastá a párintilor; 

Familii mari si spatiu de locuit foarte mic; 

Contacte cu institutii de ,conirol social”; 

Criminalitate sau dissocialitate a unui párinte; 

Dizarmonie cronica; 

Comportament de legáturá nesigur dupá a 12-a/a 18-a luná de viatá; 
Tulburári psihice ale mamel sau tatálui; 

Mama singurá; 

Comportament autoritar din partea tatálui; 

Pierderea mamel; 

Relatii timpurii fuctuante; 

Abuz sexual $//sau agresiv 

Contacte proaste cu grupul de vársta; 

Diferenta de várstá de mai putin de 18 luni fatá de urmátorul frate sau sorá; 
Nastere ín afara cásátoriei. 


Dintr-o trecere in revistá a studiilor de páná acum dupá Ulich (1988) 
rezultá cá báietii sunt mai vulnerabili decát fetele. Mai departe, trebuie, 
cel mai probabil, sá pornim de la o co-actiune ,ne-lineará? a factorilor de 
risc individuali. Ín timpul actiunii unui singur factor posibilitatea inter- 
venirii unor tulburári de dezvoltare este mai curánd redusá, la doi factori 
ea creste aproximatiy de patru ori. 
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Pentru a putea determina tararea realá biograficá, spre deosebire de 
suprasarciná, propunem punerea ín legáturá a factorilor de risc gi a celor 
protectori. Ipoteza presupune cá factorii protectori trebuie sá corespundá 
factorilor de risc, respectiv, stresului psihotraumatic. in Kólner Trauma 
Inventar (Fischer si Schedlich, nepublicat) figureazá un profil al taráril 
dupá acest criteriu. Pornim aici de la ipoteza cá resursele protectoare nu 
numai cá existá peste tot, ci trebuie sá fie chiar disponibile íntr-o situatie 
coneretá, potential traumaticá, pentru ca ele sá poatá avea o functie co- 
rectoare. De exemplu, ín cazul abuzului sexual al copiilor, copilul nu are 
incredere sá vorbeascá despre incidentul resimtit ca umilitor cu párinte- 
le cu care are altminteri o relatie buná, astfel cá el rámáne singur cu ex- 
perienta sa. Motivele acestei dificultáti de comunicare pot sá fie foarte di- 
ferite ín fiecare caz. Pentru elaborarea traumei rámáne totusi hotárátor 
faptul cá ín situatia concretá nu a fost posibilá nici un fel de sustinere. 
Factorii de risc mentionati intrá deci ca suprasarciná in ,profilal indivi- 
dual al traumei” unui subiect. Ei devin totusi factori de tarare dacá nu pot 
fi echilibrati prin resurse corectoare care sá fie actual disponibile. 

O chestiune importantá, care páná acum, din cáte stim, nu a mai fost 
cercetatá, este problema wnui efect de imunizare dupá experiente riscan- 
te, care au putut fi echilibrate prin. factori protectorl. 


Dispozitu fiziologice diferentiale 


Existá indicii cá unele dispozitii fiziologice, care au fost vázute de mul- 
te ori ca fiind de naturá ereditar-geneticá, pot fi puse pe seama efectelor 
neurofiziologice ale unor traume anterioare. Van der Koik (1987), dupá tre- 
cerea ín revistá a literaturii de specialitate, ajunge la concluzia cá —> ex- 
perientele de deprivare ale copiláriei timpuril pot duce la tulburári neu- 
rologice (asa-zisele tulburári ,soft“* ín comparatie cu cele neuroanatomi- 
ce), cu alterarea patternurilor —> neurotransmitátorilor, opioizilor endo- 
geni si sistemelor neuroendocrine. Printre consecintele pe termen lung se 
afíá o alterare a modulári afective. Afectele de angoasá pot sá se trans- 
forme mai des ín panicá, o stare dispozitionalá negativá se transformá in 
depresie, Aceastá dispozitie, dobánditá in cursul istoriei personale, poate, 
la fel ca si o dispozitie geneticá, sá agraveze stápánirea situatiilor critice. 
Nici la unele si nici la altele mecanismul patofiziologic nu este páná acum 
suficient explicat, ín particularitátile sale. 

Desemnarea de cátre Selye a > reactiel de stres prin faza de alarmá, 
starea de rezistentá si starea de epuizare prezintá un proces relativ uni- 
form interindividual. Weiner (1984, citat de v. Uexkúll si Wesiack, 1988) a 
putut aráta cá, la fel ca reactia de urgentá psibicá, nivelul reactiei fizio- 
logice prezintá diferite patternuri functionale diferentiale. 

Wilson (1989), sprijinindu-se pe modelul bifazic al reactiei traumatice, 
diferentiazá trei faze, care se pot fixa gi ca tablouri de stare psihofiziolo- 
gicá: 1. supraexcitatie, 2. evitare/depresie, 3. balans. Dupá stadiul actual 
de cercetare, ín supraexcitatie ratele substantelor catacholaminergice, ca 
noradrenalina, > serotonina sau dopamina sunt extrem de ridicate. Acum 
se formeazá mai multe substante colinergice, cum sunt cortizolul si ace- 
tilcolina, care pe plan psihic stau probabil ín relatie cu depresia gl com- 
portamentul de evitare sí íngreuneazá ín acelasi timp perceptia senti- 
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mentelor. Ín stárile balansate sau modulate afectiv existá, dimpotrivá, ua 
relativ echilibru íntre subsistemele neuronale —> energotrope s1 trofotrope. 
Dupá Wilson, predominarea supraexcitatiei sau reactiel depresive de evi- 
tare depinde printre altele de variabilele pretraumatice de personalitate. 
Personalitátile active, dominante incliná, fn cazul unei traume, mai de- 
grabá cátre excitatie printre altele cu consecinta tulburárilor de somn, ín 
timp ce personalitátile pasive, orientate cátre sigurantá si dependente de 
autoritate, tind cútre retragere gi reactil depresive. 

Printre factorii predispozanti la traumatizare ulterioará, respectiv, re- 
traumatizare, factori conditionati de istoria de viatá, existá un alt feno- 
men cu origine inclusiv biologicá, pe care van der Kolk 11 desemneazá ca 
addiction to the trauma (dependenta de traumi) (1987a, 72). Autorul pre- 
supune, páná acum mai curánd speculativ, cá reíntálnirea multor victime 
ale traumatismelor cu situatia traumaticá prilejuieste emiterea unei reac- 
tii > endorfine, care este legatá de o stare dispozitionalá crescutá fulze- 
rátor (flash). Soldati cu traumatisme de rázboi devin mercenari, fetite abu- 
zate devir ulterior prostituate, actiuni suicidare gi de autoránire — toate 
aceste fenomene ale tendintei pasive la repetitie sunt aduse ca argumen- 
te pentru ipoteza dependentei. Alternativ sau complementar trebule sá fie 
luate ín considerare diferite aspecte psihice ale > compulsiunti la repe- 
tifle. 


3.2.2 Stiluri de apárare, de coping si de personalitate 


De o deosebitá importantá pentru psihotraumatologia diferentialá sant 
urmátoarele stiluri de apárare si de coping dependente de personalitate: 
1. copingul instrumental, 2. copingul expresiv, 8. restructurarea cogmitivá 
cu o variantá pozitivá si una negativá si 4. aga-zisul rezilient coping, amin- 
tit deja, si care poate fi tradus ca o capacitate de a para sau coping »Hexi- 
bil“ sau capabil de rezistentá. Ín practicá s-a confirmat ín mod deosebit 
apartenenta stilului individual de coping la fondul comportamentulu: de 
apárare obisnuit pentru personalitate si combinarea sa cu tipología ,sti- 
lului nevrotic”. Aceasta nu ar trebui sá ducá la neíntelegerea cá perscna- 
litátile traumatizate ar fi ,nevrotice” sau cá -—> terapia traumel ar trebul 
condusá analog tratamentului nevrozelor. Pe másura experientel se ma- 
nifestá ín orice caz ín situatia extremá a traumei mecanisme de elabora- 
re adesea unilaterale, arhaice. 

Copingul instrumental este orientat nemijlocit asupra rezolvárii pro- 
blemelor. El corespunde cu ceea ce Lazarus gi Folkman (1984) nteleg prin 
comportamentul de stápánire care rezolvá probleme. In modelul cercialui 
situatiei inláturarea problemei trebuie gánditá ín cadrele —> principiului 
realitátii pragmatice. 

Copingul de exprimare a sentimentelor se poate subordona mai dezra- 
bá incercárii de stápánire decát > principiului realitátii comunicative. 
Este vorba despre incercarea de a comunica sentimente profunde. Dacá 
pura exprimare a sentimentelor si reprezentárile imagistice sunt ín ace- 
lasi timp amestecate cu evenimente traumatice, atuncl stilul expresiv de 
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coping este putin adecvat stápánirii problemei. Se ajunge la pierderea spe- 
rantei si la sentimental de neajutorare, apol la vulnerabilitate si ín final 
la anestezie emotionalá, dacá exprimarea afectelor este insotitá cu precá- 
dere de — mecanismele de apárare ale negárii si evitáril. Alternativ, se 
poate ajunge la coplesire cu excitatil, dacá bariera de negatie se prábuseste. 
ln tipología ,stilului nevrotic* (Shapiro, 1965) stilul ¿paró instrumental co- 
respunde personalitátii anancastice, stilul pur de exprimare a sentimen- 
telor personalitátii isterice sau ,histrionice" (DSM). Comportamentului im- 
strumental in supralicitarea sa nevroticá fi lipseste latura afectivá, celui 
de exprimare a sentimentelor íi lipseste raportul cu faptele si elaborarea 
realistá a situatiel traumatice. 

Restructurarea cognitivá desemneazá dupá Lazarus si Folkman (1984, 
151) ,manevra cognitivá, care schimbá semnificatia unei situatii indife- 
rent dacá aceastá nouá idee se bazeazá pe o interpretare realistá a sti- 
mulilor cheie sau pe o fragmentare a realitátii”. In varianta pozitivá, in- 
dividul se stráduieste sá capete o ntelegere mai exactá si o explicatie mai 
buná a pozitiel traumatice cu scopul de a dezvolta strategii de rezolvare 
adecvate gi mereu mai bune. Íntr-un sens asemánátor se foloseste ín psi- 
hanalizá conceptul de ,perlaborare”, legat de conditiile exterioare ca si de 
situatia tráirii interioare. Varianta negativá a restructurárii cognitive la 
Lazarus gi Folkman implicá negarea gi fragmentarea. Perceperea situatiel, 
evaluarea, explicatia cauzalá si sehema de actiune care decurge din aceas- 
ta pot sá fie atát de deplasate si de generalizate, íncát capacitatea de a re- 
zolva probleme situationale este afectatá durabil. 

Copingul flexibil ,rezilient” este, din punctul de vedere al stápániri pro- 
blemei, modul ideal de-a face fatá stresului si situatiilor amenintátoare. 
Aici individul afectat manifestá un spectru relativ larg de strategli de con- 
trol. Se instaleazá aici perceptia realista, evaluarea si strategiile de re- 
zolvare care se Indreaptá spre factori situationali modificabili. Reevalua- 
rea cognitivá, dimpotrivá, este cercetatá ín situatil nemodificabile. Astfel 
este restabilit un echilibru relativ íntre individ si mediu. Kobasa (1972) a 
caracterizat personalitátile cu stilul de coping flexibil ca oameni cu con- 
trol intern, determinare ín virtutea unui scop cu care se identificá si care 
desfágoará o capacitate considerabilá de-a face fatá situatiilor suprasoli- 
citante. Aici s-au deschis multe probleme de cercetare. Am indicat deja pe- 
ricolul unei formatiuni mitice a unei personalitáti traumarezistente, ,1n- 
vulnerabile“. Ín diferite conditii istorice si sociale ,copingul flexibil" poa- 
te imbráca forme manifeste foarte diferite. Din experientele de persecutie 
politicá se cunoaste cá o intelegere a situatiei metacognitive motivatá po- 
hitic si ,constiintá 1 politicá“ pot sá ofere o protectie activá fatá de trauma- 
tizare. Hotárátoare sunt multiplicitatea si flexibilitatea strategiilor de co- 
ping, ín timp ce o considerare unilateralá micsoreazá eficacitatea unei tac- 
tici utile. Astfel, de exemplu, o convingere puternicá de a avea un control 
intern 1 ingreuneazá adaptarea la situatiile care nu pot fi modificate. Ín cli- 
nicá si ín studiile sistematice trebuie sá stea íntr-o atentie deosebitá per- 
soane mai putio afectate, comparativ, dat find cá putem ínváta de la ele 
pentru preventie si terapie. 

Persoanele cu stil de personalitate isteric, anancast sau narcisic reae- 
tioneazá la supraíncárcarea cu stres atát de diferit, incát terapeutii tre- 
buie sá tiná seama de aceste nuante la interventiile lor. Astfel perceptia 
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situatiei la stilul isteric este globalá ín aspectele sale deficitare si posedá 
0 neatentie selectiva; reprezentárile sunt mai curánd impresioniste decát 
fidele; capacitatea de a traduce ín cuvinte imagini si actiuni este limita- 
tá; insighturile sunt limitate prin inhibitki; se ajunge Ía interpretári gresite 
repotat $ si la un mod de gándire care se bazeazá mai degraba pe dorinte si 
temeri decát pe o apreciere realistá; existá o tendintá de a grábi, dar si 
concluzil gresite, ca si o tendintá de a evita ,temele fierbinti* din motive 
emotionale (dupá Horowitz, 1986). interventille terapeutice + tintesc ín spe- 
cial la explicare, diferentiere si deschidere a problemelor. 

Spre deosebire de aceasta, stilul personalitátil anancaste se pierde ín 

conditii de stres ín fapte si detalii minore; reprezentare si sentiment vor 
f separate una de alta; semnificatia emotionalá este pierdutá, ín favoarea 
purei semnificatii a cuvántului; asociatille se miscá de-a lungul suprafetei 
semnificatiei cuvántului; incercárile de rezolvare a problemei due la ru- 
minati nesfársite, fárá ca aceasta sá ducá la o coneluzie. Aici interventii- 
le tintesc spre Telationare ea semnificatiei emotionale si a reactilor corpo- 
rale, de a rupe cercul ruminatillor si de a descoperi motivele pentru sus- 
tragerea de la hotárárl. 

La stilul de personalitate narcisic se pune ín fundal problema laudei si 
virtutil, a aprecierii si valorizárii, ca gi negarea informatilor ,care ránesc*; 
per sonalitatea se dezice de proprietátile negative si le atribuie altora; sem- 
nificattile alunecá si nu pot sá fie clar despártite unele de altele; intuitii- 
le se Invárt cu precádere 1 ín jurul unor teme care tin de sine; gándirea re- 
zolvitoare de probleme descompune realitatea pentru a mentine e HEO0 
pe sine, tinde cátre o confirmare iluzorie si spre eliberarea rapidá de res- 
pon: sabilitate. Terapeutul sustine concentrarea pe sine a atentiei clientu- 
lui, íntr-un mod realist, ín timp ce combate ín acelasi timp scopurile gran- 
dioase si íncurajeazá o preluare adecvatá a responsabilitátii (dupá Horo- 
witz, 1986), 


3.2.3 Motivatie si dispozitii pulsionale 


Psihologul social Abraham Maslow (1970) a schitat un sistem jerarhic 
de motive, care oferá si o cheie pentru Intelegerea diferentelor interindi- 
viduale. La b baza piramidei motivelor stau trebuinte fiziologice, urmate de 
motive de securitate, contact social, apreciere si motive de »autoactuali- 
zere”, respectiv autorealizare. Trauma ne aruncá adesea 1 inapoi pe nivelul 
elementar al motivelor de securitate. De aceea restabilirea sentimentului 
de sigurantá este primul pas n ajutorarea victimelor traumelor. Prin ex- 
PA traumaticá este afectat íntregul sistem de valori si motive. Cu- 
noasterea motivelor individuale ne furnizeazá o cheie spre intelegerea 
reactiei traumatice. Ajutorul psihoterapeutic se poate orienta spre moti- 
vele si scopurde preferate de personalitatea pretraumaticá si se poate ataga 
de aceste resurse in procesul de elaborare. Piramida lui Maslow trebuie 
deci sá fie reconstruitá pornind de la bazá. 

Dacá intelegem trauma ca o experientá vitalá de discrepantá íntre fac- 

orii de mediu amenintátori si posibilitátile interne de stápánire a lor, 
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atunci trebuintele vitale ale vamenilor formeazá punctul de legáturá bio- 
logicá al experientei traumatice. Trauma constá, printre altele, Ín amenin- 
tarea excesivá si/sau lezarea trebuintelor noastre vitale. De acesa pentru 
psihotraumatologie este de o importantá fundamentalá studiul si cu- 
noasterea sistemului trebuintelor umane. La trebuinta de supravietuire 
si de autoconservare trimite legátura cu potentialá traumatizare. Sentj- 
mentul de amenintare a vietii se dovedeste deci un factor sibuational trau- 
matic pátrunzátor. Dar si alte trebuinte, cum sunt cele de securitate si de 
orientare, sunt ,traumatizabile”. 

Pentru psihologie si psihanalizá poate sá fie de un interes fundamen- 
tal perspectiva psihotraumatologicá asupra > catalogului de pulsiuni si 
motive, care va fi explicatá ín cele ce urmeazá. Dupá ce discutá amánun- 
tit teoria freudianá a pulsiunilor si pozitia lui Erich Fromm ín psihologia 
socialá, Kaus (1995) introduce o pulstune de sigurantá si orientare, ín com- 
plotarea ipotezei traditionale ín teoria psikanaliticá a pulsiunilor. Pentru 
dezvoltarea trebuintei de sigurantá sunt hotárátoare experientele din le- 
gátura timpurie párimte-copil, astfel cá adultii cu experienta unor legátu- 
Tí sigure ín copilárie au sanse mai bune de a supravietui (dupá van der 
Kolk sí Fisler, 1994). Ín acest sens experientele de relatie timpuril sigure 
pot sá actioneze protector, dar prezintá ín cazurile nefavorabile (relatil ne- 
sigure-ambivalente) factori de risc care pot crea o dinamicá vulnerabilá: 
adultii cu acest trecut relational nu vor putea mai tárziu, cánd sunt nea- 
jutorati, decát cu greu sá se Índrepte cátre altii si sá se bazeze pe pregá- 
tirea lor de a le oferi ajutorul corespunzátor. 

Prototipul traumel de orientare este > situatia de dublá legátura. Aici 
se ajunge la o íngelare sistematicá si la dezorientare cognitivá. Instinetul 
de orientare are deci o legáturá foarte stránsá cu procesele cognitive si 
functia lor de integrare socialá gi de supravietuire psihicá, ín final. Dacá 
camenil sunt tinuti íntr-o stare de dezinformare sistematicá, aceasta poa- 
te, pe baza unei ,semnificatil vitale a orientárii si informatiei, sá dosfásoare 
un efect traumatic exploziv. Pentru psihotraumatologia diferentialá sunt 
importante stilurile cognitive obisnuite (stiluri de orientare), care dispun 
si la abordarea ,informatiel traumatice”. 

Lichtenberg (1988) diferentiazá ín cadrul psihologiei psihanalitice dez- 
voltarea a cinci sisteme motivationale, al cáror corelat comportamental 
poate fi observat íncá de la nastere: 


1. Necesitatea de a-gi satisface trebuintele biologice, 

2, Trebuinta de legáturá (attachment) gi asociere. 

3. Trebuinta de autoafirmare gi explorare. 

4. Trebuinta de a reactiona aversiv, prin ripostá, respectiv, retragere. 
5. Trebuinta de plácere senzorialá gi de excitatie sexualA. 


Ín aceastá lárgire ín psihologia sinelui a teoriei originale psihanalitice 
a pulsiunilor, trebuintele de autoconservare si retractie sunt luate ín con- 
siderare ca sisteme motivationale existente. Acestea sunt ,traumatizabi- 
le“ ín mai multe feluri. Relatiile familiale patologice se incruciseazá ade- 
sea cu dorinta copiilor de retragere si autonomie. Adultii care necesitá, 
pentru starea lor de bine — poate ca reactie la astfel de experiente din co- 
pilárie —, o distantá neobisnuitá gi modalitáti de retragere pregant per- 
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sonalizate, vor suferi de pe urma unor experiente care a SPatiw 
de joc ín care se pot retrage, cum sunt, de exemplu, ade ul. Pent 
faza de relaxare este importantá sustinerea restitulri acestul Sistem ds 
ve, 
A de la ideile lui Freud, psihanaliza a adus valoroase Contribrag 
la psihopatologia sexualitátii. Acestea trebuie completate, cepectin con. 
tinuate ín jurul psihotraumatologiet sexualitáfil. Trebuintele sexuale e 
f traumatizate ín special atunci cánd ele vor ñ desprinse de celelalte Si 
teme motivationale, ca asocierea sau autonomia, respectiv, vor ajunge a 
contradictie cu acestea. Pe aceastá bazá conflictualá se explicá AMEN 
tarea vitalá” care rezultá din traumatizarea sexualá, ca abuzul sau yig] 
La legáturile intrafamiliale, combinatia intre stimulare sl refuz Are efe; 
traumatizant, dacá, de exemplu, o mamá isi stimuleazá erotic fal Mn ti 
fazei vedipiene de dezvoltare. Din punct de vedere > o a ACES 
cazuri poate actiona ca un factor predispozant o ,tárle deosebitá a Ñ 
unilor* la fia, fa timp ce aspectul situativ rámáne estompat. Istoria de des 
voltare > psihosexualá a personalitátii poate aduce cu sine vulnerabi 
táti deosebite ín cadrul ,constructiei individuale a realitáti”, care trebuio 
sá fie luate in considerare ín special la o traumatizare sexualá Ulterioara 
(vial). - del : 
Psihotraumatología sistemului uman de pulsiuni gl trebuinte poate ofe. 
ri sugestii valoroase pentru practica clinicá. 


3.3 Desfásurare diferentialá a reactiei traumatice g 
procesului traumatic 


3.3.1 Consecinte directe ale traumei 


Evenimentele traumatogene au de regulá consecinte Care cores 
sindromului de suprasarciná traumaticá sau altor sindroame dín speg 
traumel. Legátura dintre tabloul simptomatic si factoril de SUPTASArcina 
traumaticá poate sá fie considerat dovedit la SBSP. 

Astfel Snow si al. (1988) au gásit printre veteranl din Vietnam Care ay 
fost supusi waul stres de luptá de nivel mijlociu o ratá a SBSP de 289, 
Cánd esantionul a fost restráns la fostii soldati care au trátt un streg ma. 
ximal, rata de imbolnávire s-a márit la 65%. . dsd 

O posibilá etiologie ereditar-geneticá a tabloului tulburáril 2 ÍOSt in 
mod explicit cercetatá intr-un studiu al lui Goldberg $ al. (1890) Pe go. 
meni univitelini, din care doar unul a luat parte la rázboiul din Vietnam, 
Autorii au gásit o ratá de prevalentá de cca 17% printre fogtú corbata 
comparativ cu 5% ín grupul-martor. in cercetarea pe Semen bivitelip; 
dintre care unul a fost supus unui ínalt nivel de stres, rata SBSP a Creg, 
cut ín grupul experimental de nouá ori fatá de gropul e! deci 
etiología situativá a SBSP gi covariatia lui cu un grad ridica E e factor; de 
suprasarciná dupá aceste studii si altele asemánátoare poate £ conside. 
ratá relativ sigur stabilitá, nu trebuie subapreciatá prevalenta 8Cnerala 
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a simptomaticii dupá stres traumatic. Ca o.regulá de fier, se poate porni 
de la faptul cá dupá evenimente de un nivel mediu de suprasarciná cca o 
treime din cei afectati suferá consecinte traumatice de relevantá clinicá. 
De aceea trebuie tinut seama de o relativ largá variatie individualá la ela- 
borarea situat iilor potential traumatice. Dupá cum s-a arátat ín studiul 
pe gemeni, varianta determinatá ereditar- -genetic se miscá fntre granite 
foarte inguste. Cu atát mai important pare sá acordám atentie sporitá si 
din punci de vedere preventiv desfásgurárii diferentiale a — reactiei trau- 
matice si conditiilor pentru trecerea el ín procesul traumatic. 

Pentra o imagine de ansamblu asupra retelei posibilelor márimi de in- 
fluentare, ne referim incá o datá la graficul nostru de cercetare diferentialá 
a consecintelor traumel dupá modelul procesual (figura 8). In coloanele 
C1, (2 si C3 sunt introduse puncte de vedere care pot fi semnificative pen- 
tru o evaluare si o cercetare diferentialá a consecintelor traumelor. Cá- 
sutele 1-6 ale graficului pot sá fie citite si ,transversal”, astfel rezultána 
o relatie specificá a factorilor pe fiecare nivel. In sectiunea de mijloc sunt 
introdusi separat ,factorii corectori”. Acestia pot impiedica transformarea 
consecintelor psihotraumatice pe termen scurt ín consecinte pe termen 
lung sau, ín terminologia modelului desfásurárii psihotraumatice, trans- 
formarea reactiei traumatice ín proces traumatic. Urmátoarele enunturi 
sunt relevante si pentru interventia ín caz de crizá si pentru terapia acu- 
tá a traumel, dat fiind cá aceste forme de interventie favorizeazá procesul 
de auto-vindecare si sustin direct resursele corective disponibile. 

Desfásurarea diferentialá a reactiei traumatice. Caracterul bifazic al 
reactiei traumatice a fost descris ín sectiunea 2.2.2, ín functia sa psiho- 
biologicá, drept incercare de prelucrare a unei experiente ,de neconceput”, 
care se opune integrárii ín schemele emotionale ale perscanei, ale intele- 
gerii sale de sine si de lume. 

Din punctul de vedere al desfágurárii temporale, in practica clinicá s-a 
prezentat secventa faza de goce, faza de actiune gi faza de descárcare (vezi 
si Williamas, 1993). Ín cele ce urmeazá vom reda aceastá succesiune de faze, 
aláturi de indicatiile practice pentru cel care ajutá persoana traumatiza- 

tá: 


1. Faza de goc. Dureazá de la o orá la o sáptámáná. Ádesea numai dupá 
cáteva ore sau zile devin clare proportiile catastrofei, Caracteristic pentru 
aceastá fazá este un sentiment de insensibilitate, dupá aceea urmeazá ade- 
sea negarea. Cei afectati nu pot sá creadá ce li s-a intámplat. Ádesea este 
negat si faptul cá s-au simtit amenintati sau le-a fost fricá. Caracteristi- 
ce sunt alterárile tráirii timpului, ca accelerarea sau incetinitorul; altera- 
rea modurilor de perceptie, ca vederea ín tunel; forme disociative de ex- 
perientá, ca derealizarea sau depersonalizarea, se manifestá mari diferen- 
te intersituative si/sau interindividuale, ín sensul cá un grad mai ínalt de 
suprasarciná este ínsotit de o disociere máritá. 


2. Faza de actiune. Incepe la cátva timp dupá eveniment si poate dura 
páná la douá sáptámáni. Caracteristicá este mánia, adesea indreptatá la 
locul de muncá impotriva superiorilor sau colegilor sau unor functionari 
ca politigti, medici sau cel care vor sá ¡il ajute, asupra cárora este datá vina. 
Intervine o grava indoialá ín raport eu sine, adeseáa cu depresii gi senti- 
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mente de lipsá de sperantá sau de neputintá. Cei afectati sunt incapabili 
sá se gándeascá la posibilitáti pozitive. Ei se pláng de propriile greseli. 
Adesea se ajunge la tulburári de somn, iritabilitate, hipervigilentá, creste- 
rea senzatiel de spaimá, la tulburári de memorie, dificultáti de concen- 
trare, cogmare si flash-backuri ale situatiel traumatice. La prilejul potri- 
vit, intervine vinovatia supravietuitorului: plángerea subiectului de a nu 
fi meritat sá supravietulascá. 


3. Faza de descúrcare. Dacá angoasa, teama la locul de muncá, depre- 
stlle sau tulburárile de somn persistá dupá consumarea fazei de actiune, 
trebuie furnizat ajutor profesionist. Aici se aflá punctul critic, unde se ho- 
táráste dacá se va forma un sindrom de suprasarciná de lungá duratá si 
tulburárile care 1 ínsotesc. Acum este importantá evitarea alcoolului si 
drogurilor. La fel de importantá este mobilizarea sustinerii sociale si dis- 
cutarea despre experientá cu persoane de íncredere, dacá este posi ibil si 
cu alte persoane afectate de aceeasi traumá. 


Faza de descárcare trebuie sá fie sustinutá prin odihná, relaxare si mal 
ales prin indepártar ea de mediul traumatic. Acest aspect este adesea prea 

putin luat ín seama de cel afectati de traumá. Noua confruntare cu.stre-_ 
sorii si mai ales cu mediul traumatic trebuie sá fie pe cát posibil evitate, 
páná ce faza de descárcare a fost dusá eficient la capát. Altminteri se poa- 
te ajunge la o actiune cumulativá a stresorilor, numitá de Willkam (1993) 
fenomen-scará (stairstepping); noul stresor se instaleazá atunci cánd —> 
reactía traumaticá nu este íincá fncheiatá. Intreruperea fazei de descár- 
care stá, printre altele, la baza > traumaltizáril cumulative dupa Khan 
(1963), care a fost descrisá mai íntái de acesta printre traumele de relatie. 
Intreruperea prelungitá a fazei de descárcare duce la stári cronice de epui- 
zare, eventual insotite de simptomele unui SBSP. 

in acest punct critic al parcursului traumatic actioneazá difertti factori 
de vulnerabilitate. Astfel cel afectati pot sá nu fie In stare sá-si mobilize- 
ze resursele sociale (rude, prieteni, cunostinte) sau sá se foloseascá, din 
diferite motive, de mijloacele de ajutor profesional. In mule cazuri, prie- 
tenii si rudele sunt o povará ín plus, asa cum se intámplá uneori la viol. 
Viitorii pacienti cu SBSP dezvoltá ín timpul acestei perioade critice a reac- 
tiel traumatice o stare de fricá sporitá si persistentá (stratle response”), 
sunt hipervigilenti, iritabili, suferá de tuiburári de somn sau de tulburári 
persistente de concentrare (Weisaeth, 1989). Starea de iritabilitate persis- 
tentá este fnsotitá adesea de imagini mnezice intruzive. Excitatia durabi- 
lá ingreuneazá si ea elaborarea experientei traumatice si stánjeneste ex- 
tinctia stimulilor si reactiilor conditionate. Dimpotrivá, negarea si evita- 
rea par sá se formeze relativ tárziu, dupá celelalte simptome ale SBSP. 
Poate cá ele sunt deja urmarea unei elaborári deficitare. In cáteva sáptá- 
máni se poate forma tabloul clinic complet al SBSP. Dezvoltarea SBSP se 
dovedeste deci a fi un proces foarte complex gi probabil gi foarte eterogen, 
ín care se intálnese diferite circuite s1 dinamici patogene. 

Existá criterii care lasá deja din faza de actiune sá se prevadá riscul 
unel viitoare tulburári de duratá? O mare cantitate de -—> disociere peri- 





7 Literalmente ,ráspuns prin tresárire”, — Ñ. t. 


142 Gottfried Fischer gí Peter Riedesser 


traumaticá poate servi drept punct de reper. Astfel, intr-un studiu pro- 
enostic al lui Shalev gi al. (1996) asupra a 51 victime ránite din Israel, 
cantitatea de disociere — másuratá prin Peritraumatic Dissociative Ex- 
periences Questionnaire (PDEQ) dupá Marmar si al. (1994) — s-a dovedit 
a fi un criteriu reliabil pentru prognosticul aparitiei SBSP la 6 luni dupá 
eveniment. Ín proiectul model Kóln pentru ajutorarea victimelor, o canti- 
tate retrospectiv ridicatá, inaltá de disociere dupá PDEQ s-a dovedit, la 
fel, relevantá pentru prognosticul SBSP. Ín general, reactiile haotice gi dez- 
organizate cum sunt catatonia, freezing, stupor, auto-abandon, pierderea 
constiintei controlului si perspectivei de viitor s-au dovedit repere pentru 
un prognostic nefavorabil. in noile cercetári, o > ratá redusá a cortizolu- 
lui, care se poate intelege ca un > corelat neuroendocrinologic al unel reac- 
tii traumatice dezorganizate si determinate de lipsa de sperantá, se poa- 
te dovedi un indicator pentru SBSP. Dimpotrivá, la reactille normale de 
stres, se intáleste o ratá inaltá de cortizol. Indicatorii mentionati pentru 
o dezvoltare nefavorabilá recormandá un tratamement profesional acut gi 
o interventie de crizá la aceste grupe de persoane. (vezi si Indexul de risc 
Kgóln). 

Pentru desfásurarea diferentialá a reactiei traumatice este importan- 
tá deosebirea intre aspectele emotionale si cele cognitive (Wilson, 1989). 


Aspectui emotional 

Wilson propune diferentierea íntre trei tipuri de reactie: coplesirea 51 
inundarea cu emotii, amortire emotionalá (> numbing) si Íncercare de 
echilibrare a tráirilor emotionale negative (modulare afectivá). Prin co- 
plesirea emotionalá, cel afectat este impiedicat sá perceapá realist si- 
tuatia si sá ia másuri de protectie. Amortirea psihicá (anestezia emotio- 
nalá) pe de altá parte este o reactie de urgentá care trebuie sá evite co- 
plesirea emotionalá. Expresia psychic numbing a fost pronuntatá de Li£- 
ton. Prin aceasta, Lifton descrie un spectru de reactii care se intinde de 
la stári crepusculare stuporoase si retardare psihomotorie páná la for- 
me relativ usoare de clivaj afectiv, ca incapacitatea de a simti milá. Dupá 
propunerea lui Lifton (1988), diferite forme de mecanisme restrictive ale 
Eului pot sá fie subordonate tot ín sensul conceptului lui Kardiner de 
ego-constriction spectrului anesteziei emotionale, ca, de exemplu, cliva- 
rea reprezentárii si afectului, refularea si forme de tráiri disociative. la 
cautarea ,modulárii afective”, cel afectat face eforturi sá regleze gi sá 
controleze furtuna emotionalá. Aceastá formá de stápánire a afectelor 
este parte componentá a — comportamentului de coping reusit. > Sin- 
dromul de suprasarciná traumaticá complexá este determinat de egecul 
durabil al regláriz afectelor. 


Din punct de vedere cognitiv 

Dupá Wilson, apar 4 teme care pot sá fie stápánite foarte diferit: 1. per- 
ceperea evenimentului; 2. aprecierea gl evaluarea situatiez; 3. cáutarea 
unei explicatii si — pe baza primelor trei puncte — faza de planificare a 
actiunu. : 

Negarea sau evitarea cognitivá corespunde unei tendinte de a bloca 
perceptia evenimentului. Purtátorii acestui stil de apárare fac eforturi de 
a face inofensivá situatia. Ei preferá acea ,interpretare” care ¡i scutegte 
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de orice responsabilitate sau participare. Astfel ei pot sá nu se comporte 
adecvat ín situatie si nu au de ce sá se lupte cu sentimentele ulterioare 
de vinovátie pentru cá au neglijat posibilitátile de ajutor sau au omis mo- 
dalitáti de actiune. 

Trebuie diferentiate de acestea fragmentárile cognitive ale situatiel. 
Aceste mecanisme de apárare depásese simpia negare — legáturile sunt 
percepute fals si cauzele sunt ordonate fragmentar. Si aici, ca si la nega- 
re, la nastere o schemá de actiune care se bazeazá mal ales pe negarea ín 
fantasmá. 

Wilson desemneazá drept ,mecanism cognitiv” si intruziunea ín sensul 
unei admiterl a stimulului traumatic, respectiv, amintirilor. Indicii dife- 
rentiale poate da aici ,calitatea” intruziunu. Clivajul sau disocierea duce 
la afect traumatic fárá imagine mnezicá. Pe de altá parte, apar si amin- 
tivi figurate fárá afect. Intruziunea poate fi inteleasá ín concepte de asi- 
milare si acomodare. Dacá asimilarea experientel traumatice la schema 
traumel reuseste, atunci aceasta se poate acomoda la rándul el gi pocate 
integra informatia traumaticá. Imaginile sau fragmentele mnezice diso- 
ciate, incárcate cu cea mai ínaltá semnificatie emotionalá, pot astfel sá 
piardá treptat caracterul unul ,corp stráin” sufletesc. 

Pentru prevederea unei patologíi ulterioare versus elaborare reusitá, 
semnele calitative ale tráiril intruzive dupá Shalev (1996) sunt mai im- 
portante decát puterea imaginilor intruzive. Pot ele sá fie prinse ín vorbi- 
re gi comunicate? Duce care aceasta la despovárare? Tulburá ele somnul 
si comportamentul alimentar sau servese la elaborarea experientei trau- 
matice? 

Fenomen 

E 


rele intruzive pot fi intelese din punct de vedere psihobiologic 
ca cerere” de 


a integra > schema traumei ín schemele personalitátil. ici 
se decide dacá in memorie va fi stocatá o > schemá relativ diferentiatá 
sau nediferentiatá, Dacá ea rámáne nediferentiatá, fragmentafá sau se- 
lectivá, atunci sunt necesare másuri traumacompensatori, care trag con- 
cluzii asupra continuturilor memoriel inaccesibile, respectiv, perealiste si 
care construiesc pe baza lor. Ín acelagi timp se decide aici o posibilá tre- 
cere a reactiei traumatice ín proces traumatic. Pentru o clarificare a aces- 
tor intrebári fundamentale ale psihotraumatologiei diferentiale este ne- 
cesará luarea tn considerare a particularitátilor memoriel umane. 


e 





Sistemul memoriet 
Áici se pune, din punci de vedere diferential, problema cum este sto- 


atá ín memoria pe termen lung o schemá a traumei, care sustine expe- 


ienta situationalá traumaticá mai mult sau mai putia fragmental versus 
¡erentiat sl ce efecte are aceasta asupra procesului traumatic individual. 
in cercetare si ín literaturá clinicá sunt relatate fragmentárl de amintirl 
i amnezii care pot fi puse pe seama refulárii sau disocierii. ln sechiunea 
2.2.2 am vorbit deja despre unele procese general psihologice si psihobio- 
logice ale memoriel, ca si despre diferenta intre sistemul de memorie si 
amintire ,rece* si cel ,cald“, ín cel din urmá fiind procesate impresiile 
emotionale si cu semnificatie vitalá. Din aceasta rezualtá cá nu sunt ín ín- 
tregime pierdute continuturile traumatice ale memeoriel. Ele pot insá sá 
fie retrase vremelnic sau chiar durabil amintirkii explicite. Aceastá concep- 
tie, Íntálnitá traditionalmente mai ales ín psihanalizá, si-a gásit o susti- 


o 


da 


LA 
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nere experimentalá ín stiintele cognitive, anume ín diferentierea pe care 
o face Schacter (1992) íntre memorie implicitá si memorie explicitá. Ln 
timp ce activitatea memoriei explicite se bazeazá pe stocarea intentiona- 
tá si constientá, memoria implicitá reprezintá o formá intentionatá, 1n- 
constientá de amintire. Fenomenele memoriei implicite fac inteles faptul 
clinic, de mult cunoscut, cá schema traumei poate sá fie activatá printr-o 
constelatie situativá, care sá viná ín intámpinarea perceptiei constiente. 
Brewin si al. (1996) deosebesc ín aceastá situatie íntre ,memorie verbalá” 
si ,situativá”, aceasta din urmá fiind exclusá tendentios de la atentia 
constientá. 

Pentru psihotraumatologia diferentialá si cercetarea proceselor trau- 
matice este importantá o a doua posibilitate de reproducere extraconstien- 
tá a continuturilor mnezice traumatice, care este cuplatá cu starea emotio- 
nalá a organismului. Cu aceasta se ocupá > modelul schimbárti stáril ac- 
tivitátilor mnezice al lui Koukou sí Lehman (1980). Acesta se referá, prin- 
tre altele, la cercetári asupra invátárii dependente de stare (state dependent 
learning). Persoanele care au Invátat anumite continuturi cánd se aflau 
sub influenta unor droguri psihotrope nu au mai fost ín stare, atunci cánd 
efectul drogurilor a dispárut, sá reproducá ceea ce au invátat. La o nouá 
ingestie a acelelasi substante chimice, continuturile mnezice au redevenit 
accesibile. Afectele sau stárile dispozitionale formeazá, dupá Koukou si 
Lehmann, o cheie spre stocarea mnezicá, care altminteri rámáne inacce- 
sibilá. Dat fiind cá encodarea gi reproducerea experientei traumatice este 
Insotitá mereu de afecte extreme, modelul schimbárk situatiei oferá o ex- 
plicatie a stárilor disociative care se pot forma ín tráirea peritraumaticá 
sau ín intervalul postexpozitoriu si ulterior este accesibilá numai selectiv. 
Continuturile schemei traumatice pot sá fie deci amintite numai ín aceeasi 
stare de excitatie afectivá care dominá si la stocare -—— o implicatie a mo- 
delului care este sustinutá clinic. Si cercetarea calitativá a proceselor te- 
rapeutice cu analiza de configuratie si modelul schimbárii dialectice (vezi 
sectiunea 2.4.2) sustine eficienta experientei emotionale si stárilor dispo- 
zitionale tipice personalitátil. 

O interesantá consecintá pentru relatia íntre starea afectivá si pres- 
tatia memoriei relese din urmátorul fenomen, pe care l-a observat únul 
dintre autori (G.F.) intr-o psihoterapie psihanaliticá cu durata de mai multi 
ani cu o pacientá psihoticá care suferea de o tulburare (unipolará) ma- 
niacalá. > Alianta terapeuticá a permis continuarea terapiei in timpul 
episoadelor maniacale. Ín cursul acestor convorbiri terapeutul a luat no- 
tite. Interesant era cá ín timpul episoadelor maniacale pacienta trata teme 
de mult trecute. Ea ísi putea aminti aproape cuvánt cu cuvánt ceea ce se 
discutase anterior. Ín timpul intervalului subdepresiv, dimpotrivá, amin- 
tirea acestor convorbiri era inaccesibilá. Ín copilárie, pacienta a suferit 
maltratári si abuzurl severe. 

Aláturi de chestiunea stimulárii situative a schemei traumatice gl re- 
producerii sale ,,spontane” ín starea afectivá respectivá, pentru cercetarea 
memoriei psihotraumatice se pune problema: care sunt conditiile care stán- 
jenesc integrarea schemel in procesul experimental ín curs? Aici ar putea 
fi decisiv modelul functionárii evaluative si recategorizante a memoriel, 
dupá Edelman (1989, 1992). Acest model fundamentat ín teoria cognitiel 
din neurostiinte porneste de la ideea cá, ín contact cu noile experiente, 
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continuturile memoriei pot sá fie prelucrate pasager si cvasiautomat, ,ca- 
tegorial”. Aici se pun cáteva intrebári care se pot apropia de ráspuns cu 
ajutorul modelului. Ce conditii pot impiedica prelucrarea schemei? Este 
oare determinantá ín acest caz inaccesibilitatea verbalá a schemei? Este 
ráspunzátoare o blocare a informatiei intre centrii neurofiziologici ai me- 
moriei? Ce conditii structurale influenteazá deosebirile individuale atát 
de evidente ín ceea ce priveste capacitatea de recategorizare sau ,re-sche- 
matizarea” continutului s/sau structurii schemei traumei? 


Actiunea diferentiatá a factorilor corectivi 

La aceastá problemá complexá putem da un ráspuns dintr-o singurá 
privire. Ne vom referi la figura 8 si vom folosi de aceastá datá ságetile gra- 
ficului ca schemá euristicá pentru trecerea noastrá ía revistá. Astfel lau 
nastere — de sus ín jos — 6 ságeti sau ,niveluri” ale graficului, care tra- 
verseazá coloanele. Se obtine astíel o privire de ansamblu asupra conse- 
cintelor directe ale traumei, deosebite dupá eficienta pe termen scurt sau 
pe termen lung (C1-C3). Ín blocul mijlociu (02) sunt prezentate efectele 
corective ipotetice, care pot sá impiedice trecerea de la consecintele pe ter- 
men scurt la consecintele pe termen lung. Cele mentionate páná acum vor 
£ rezumate, 


Sá 


Nivelul 1) Reactia traumaticá de urgentá poate fi intreruptá printr-o 
configuratie corespunzátoare de faze de relaxare. —> Strategiils de coping 
»Mlexibile” pot sá faciliteze acest proces. Importantá este intreruperea unei 
»Spirale descendente”. Dacá cel afectat poate sá se linisteascá gi sá se re- 
laxeze gi perlaborarea va fi mai eficientá. 


Nivelul 2) Reactia primará de apárare la experientele traumatice, asa 
cum este descrisá ín sectiunea 2.2, este determinatá in segmentul mo- 
tor-efector al > ,cercului situatiei” prin tendintele de fugá gi de luptá cu. 
imobilizarea consecutivá ¡ar ín segmentul receptor prin anomalii de per- 
ceptie páná la tráire disociativá. La fragmentarea si anomaliile schemei 
traumatice se formeazá apárarea secundará cu senema traumacompen- 
satorie. ,Spirala descendentá” decurge aici astfel: cu cát amintirea este 
mal fragmentará, cu atát mai globale si irationale apar másurile de com- 
pensare si de evitare. Aici actioneazá corectiv perlaborarea evenimentelor 
traumatice. Completarea treptatá a ceea ce páná atunci rámásese numal 
implicit (memorie situativá), de exemplu, a imprestilor senzoriale gi sen- 
zatiilor corporale, stimuleazá asimilarea experientel traumatice, dimi- 
nueazá tendinta compensatorie si sporeste integrarea ín sensul ,tendintei 
spre integritate”. 


Nivelul 3) Tema centralá traumaticá poate deveni ín procesul trauma- 
tic o ¿temá de viatá” (vezi, de exemplu, cazul domnului P. din sectiunea 
2.4.2), dacá semnificatia subiectivá, personalá a situatiei nu este elabora- 
tá. Cu mijloacele > analizei calitative a situatiei dupá —> modelul des- 
fágurárii traumatizáriil psihice putem sá vedem semnificatia centralá, ade- 
sea foarte individualá, pe care o atribuie cel afectat situatiei traumatice. 
Dacá acest punet de maximá interferentá nu poate £ amintit si nteles, 
atunci ,ímpártirile de semnificatii” intrerupte (v. Uexkúll) sí incercarea 
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unel ,recategorizári” a experientei traumatice, ín sensul modelului me- 
moriei al lui Edelman, devin motorul procesului traumatic. Ín másura in 
care semnificatia centralá subiectivá rámáne => inconstientá, tema cen- 
tralá traumaticá se extinde la tema centralá de viatá traumaticá care sub- 
mineazá organizarea personalitátil. El 1si gáseste expresia ín fragmente- 
le de script gi schemele de relatie ale stárilor dispozitionale si de tráire ti- 
pice personalitátil (vezi si sectiunea 2.4.1). 

Efect corectiv are elaborarea semnificatiei subiective. > Terapia trau- 
mei trebuie sá meargá páná la tema situationalá traumaticá centralá, fie 


pentru a stánjeni trecerea ín proces, fie pentru a reduce tendintele com- 


pensatorii irationale. 


* Nivelul 4) introduce posibilitatea de a se forma fragmente ale structu- 
rú caracteriale, respectiv, ale structurii Eului (fragmentári cognitive). Haan 
(1977) introduce functii cognitive dezorganizante, ca ,forme de fragmen- 
tare", pe lángá apárare gi coping. Fragmentarea cognitivá aminteste de > 
mecanismele de apárare psihotice si forme de gándire, cum este concretis- 
mul (un exemplar vine ín locul conceptului general), neologismul, confa- 
bulatia, reprezentárile delirante de naturá paranoidá sau grandioasá, de- 
personalizare (dezorientare spatio-temporalá fatá de propria persoaná) si 
derealizare (pierderea sentintentului realitátii). Mai ales la traumatiza- 
rea extremá poate sá interviná o pierdere de structurá a functiilor cogni- 
tive asemánátoare cu psihoza. Cercetarea sistematicá a antecedentelor 
traumatice ale psihozel este un important punct din programul psiho- 
traumatologiei. 

Structura de personalitate borderline, cu tendinta ei de clivare repre- 
zentári all-good versus all-bad, se poate pune, printre altele, pe seamíáa fi- 
xárii modalitátil de gándire preoperaticnale sau timpuriu operationale. 
Studiile empirice existente concordá asupra contributiei abuzului sever. 
Neglijarea si abuzul pe care le-au suferit ín copilárie pacientii borderline 
apartin predominant várstelor ín care predominá gándirea preoperatio- 
nalá sau incipient operationalá. Printre alterárile caracteristice ale pa- 
cientilor traumatizat: trebuie amintite: distrugerea increderii de bazá, au- 
toreproguri ín legáturá cu trauma ín sensul unei atribuiri nerealiste a res- 
ponsabilitátii, senzitivitate exageratá pentru trebuintele altora gi diferite 
variante de tendinte spre repetitie, printre altele transformarea din victi- 
má ín caláu ín —> ciclul violentei. 

Deosebit de enigmatic la dezvoltarea tulburárilor borderline si tulbu- 
rárilor severe de personalitate ín procesul traumatic este > comporta- 
mentul parasuicidar, autolezant. Se pot deosebi douá cicluri de aparitie a 
acestuia. 

La maltratarea si abuzul sever, aceasta se poate intelege ca expresie a 
tendimtei pasive la repetitie (> compulsiune la repetitie), pe baza unei 
identificári cu fáptasul si intoarcerea agresiunii impotriva propriel per- 
soane. Comportamentul autolezant apare insá si la alte persoane care nu 
au suferit nici abuz si nici maltratare fizicá, ci ,doar” o formá greu de asi- 
rilat de traumá de relatie, ceea ce pare ín societatea noastrá a fi foarte 
frecvent printre femei. 

incá si mai enigmaticá pare aici relatía intre autolezare si trauma de 
relatie. Aici se poate face legátura cu anumite dezvoltári ale ipotezei du- 
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blei legáturi. Fischer (1986a) propune urmátoarea ipotezá pentru pa 
íntre variante de dublá legáturá si aparitia unor tulburári de personali- 
tate. Cel mai frecvent la traumele de relatie este vorba despre preseripta 
double bind de tipul ,Fii spontan!" y A: 651 

Párintii din clasa de mijloc europeaná si americaná cer de la copii lor 
adesea o ,purtare frumoasá”, care trebuie sá fie desfáguratá »spontan y nu 
la cererea párintilor. Deosebit de receptive la aceastá poruncá ei 
lá sunt fetitele sensibile, gata de adaptare. Secventa ,logicá” a mesajulul 
double bind se poate reconstrui, dupá Fischer (1986a), astfel: 


A) ,Actioneazá mereu cum Ti spune inima” (notiune superioará pragmaticá). 

B) Indicatii directe de actiune, de exemplu, ,£i harnicá, feminin-retrasá (nu 
impulsiva), recunoscátoare si veselá” etc. 

O) ,Considerá cá B) este un caz de A).* 


z a .. - ES 
Aceastá secventá este mselátoare ín douá sensuri. Párintil »liberali ín- 
cearcá sá-si impuná dorintele si preceptele comportamentale si pretind a 
acelasi timp copilului sá le indeplineascá ,spontan: dorintele. Intr-un S 
doilea pas, care actioneazá incá si mal instráinant, dorintele parentale 
sunt echivalate cu interesele si motivele spontane, naturale ale copiilor. 
Interiorizánd aceastá secventá, copilul se aflá ín fata tunel situetii par 78 
doxale ín care anumite dorinte si motive dintre cele mai intime pentru el, 
cum este, de exemplu, autoconservarea, devin precept: »Lrebute sá o A 
grijesti, sá ai grija de tine, trebuie sá ai íncredere, sá iubesti E . Mo- 
tive spontane, dorinte si trebuinte pulsionale se transformá ín ,Poruncl 
ale Supraeului”, ín sensul > modeluluj instantelor. o is 
Strategia traumacompensatorie, care este cel mal la indemáná ín e 
tá schemá de relatie, constá atunci ín secventa: ,dat fiind cá trebuinte e 
mele nu sunt trebuintele mele (ci ale párintilor), atunci eu sunt eu Ínsum! 
numai dacá imi reprim trebuintele spontane, de exeraplu, má negljez, im 
vatám corpul — ín cele din urmá fntr-o íncercare de suicid: mi distrug 
corpul". in aceastá formulare se exprimá ráspunsul paradoxal trauma- 
compensatoriu, care stá la baza alterárilor si simptomelor care se formeazá 
la cel afectat de procesul traumatic. Í E fisurii 3 
Prima negatie, spontaná, a traumei de relatie duce ía sensul a 
la o dedublare de sine, care disociazá sinele nuclear psihic de trebuintele 
sale corporale, dorintele spontane si impulsurile pulsionale. Ájel autong- 
mia si autoconservarea (psihicá) sunt paradoxal legate de distrugerea si 
vátámarea de sine. Sinele se afirmá in libertatea sa psihicá $1 ín autono- 
mia sa, ln másura ín care se vatamá singur sau chiar se distruge. Salva- 
rea de sine este ín acest caz extrem identicá cu suicidul. Afirmarea liber- 
tátil si autonomiei a preluat forma trásáturilor de caracter autovátámá- 
toare. E 
In calitate de > teren de actiune minim controlat este aici ales ana 
si trebuintele sale. Formarea simptomelor depinde mult de sistemele de 
motive si trebuinte afectate (vezi sectiunea 3.2.3). Si temele, si motivele 
de dezvoltare pot sá fie afectate de aceastá traumá de relatie si se trans- 
formá apoi dintr-o dorintá spontaná Íntr-o cerere. increderea o E 
já, autonomia este cerutá, independenta este un precept, aba ula 
ná se transformá intr-o ,oedipalizare” activá etc. (vezi Fischer, 1988). 
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Printre simptomele principale descrise de Kardiner pentru neuroza 
traumaticd se aflá unele care pot servi ín acelasi timp drept simptome 
principale pentru o evaluare diferentialá a unei alterári durabile de per- 
sonalitate. Astfel sunt: tendinta spre manifestári agresive, fixatia la trau- 
má si mai ales coborárea nivelului general de functionare. Pericolul repe- 
titiel este combátut prin restrángere la cel mai ingust spatiu de viatá si 
reprimarea tututor manifestárilor spontane de viatá, ín sensul unel stra- 
tegi traumacompensatorii. Limitarea Eului poate sá fie folositá ca o apá- 
rare caracterialá impotriva izbucnirii sentimentelor si comportamentelor 
agresive. 

Alterárile structuril caracteriale se formeazá ín intervale lungi de timp. 
Pentru influentarea corectivá sunt necesare procese structurante, asa cum 


sunt ele cunoscute din psihoterapia procesului traumatic (vezi sectiunea 
4.4) 


Nivelul 5) Traumá si formatiune simptomaticá. Ín cazul acestei ches- 
tiuni de cercetare trebuie sá fie considerat ín mod diferentiat si proce- 
sul traumatizárii psihice, nu numai corelatía intre stimulii traumatici 
pe de o parte si pe de altá parte simptomele. Ca ipotezá de lucru admi- 
tem cá mai ales configuratiile situationale implicit amintite, care se lea- 
gá de TSTC, sunt productive. Simptomul poate sá fie ínteles ea o ín- 
cercare de a restabili echilibrul intrapsihic sau somatic, cáutándu-se o 
nouá balantá íntre schema traumaticá si => schema traumacompensa- 
torie. O bazá pentru aceasta este oferitá de > cámpul minim controlat 
de expresie sau actiune. Dependenta de alcool gi de droguri, tulburárile 
comportamentului alimentar dar si autolezarea sí suicidul pot sá fie ex- 
presii ale acestor incercári de control. ,Alegerea” simptomului repre- 
zintá, asa cum Freud a descris-o pentru simptomul nevrotic, un com- 
promis íntre schema traumei si schema compensatorie, de unde succe- 
sul initial al simptomului ín sensul unei reglári reusite si unui control 
al punctului de pornire. Astfel, persoanele care se autovatámá siste- 
matic descriu aceastá ,solutie” ca extrem de despovárátoare de tensiu- 
nile interne insuportabile. Probabil insensibilitatea la durere ín aceste 
clipe constá in emisia' de opiozi endogeni. Comportamentul auto-vátá- 
mátor poate fi observat si la persoanele aflate ín stare de deprivare. 
Simptomul permite un control cel putin minimal asupra conditiilor trau- 
matice altminteri incontrolabile, care acum pot sá fie tratate pe pro- 
priul corp, ca un cámp de expresie si de actiune controlat si care este 
indispensabil pentru conservarea, respectiv, restabilirea echilibrului su- 
fletesc. 

Interventiile corective, care trebuie sá evite o eronicizare a simptome- 
lor, trebuie sá se orienteze de aceea spre intárirea si diferentierea fortelor 
compensatoril — un mod de a gándi ín care psihanalistii au incredere ín 
mod traditional mai mult decát terapeutii comportamentalisti clasici, pen- 
tru care acesta era ,simptomul boli”. Din punct de vedere psihotrauma- 
tologic pare chestionabil efortul de a combate simptomul ín mod nemijlo- 
cit, dat fiind pericolul de a retrage personalitátil traumatizate ultimul spri- 

jin al unui cámp de actíune minim controlat. Paralel cu diferentierea sche- 
mei traumacompensatorii, trebuie lucrat asupra diferentierii schemei 
traumatice, dat fiind cá aceasta intrá ín formatiunea de compromis a simp- 
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tomului si astfel contribuie la conservarea el (vezi si procesul de tratament 
ín sectiunea 8.4, abuzul sexual al copiilor). 0 . ' 
Pe lángá másurile psihoterapeutice, si relaxarea, o viatá schimbatá, 
cu multá miscare corporalá si o dietá sáracá in grásimi pot sá íntáreas- 
cá fortele de autovindecare. Cercetátorii stresWui Kraus si Raab (1961) 
apará punctul de vedere conform cáruia datoritá lipsei de miscare, —> 
reactía de stres nu poate sá fie descárcatá. Probabil aceasta este valabil 
páná íntr-un anumit grad si pentru reactia traumaticá ín sensul ,stre- 
sului traumatic”. A : , . 
ln procesul pe termen lung tablourile simptomatice psibotraumatice 
pot sá reapará gi dupá o latentá mai tungá, dacá fie schema traumaticá 
este stimulatá din nou ín sensul tendintei la repetitie, fie másurile trau- 
macompensatorii se dovedesc a £ din ce ín ce mal disfunctionale pentru 
cursul vietii personale. Astfel de mecanisme stau la baza SBSP insidios. 
Van der Kolk si Kaddish (1987) descriu cazul supravietuitorilor marelui 
incendiu din Coconut Grove din 1942, care, dupá o periodá lungá lipsitá 
de simptome, au dezvoltat pentru prima oará simptome ín anul 1981, deci 
aproape la 40 de ani dupá catastrofá, care indicá o reenaciment a expe- 
rientei traumatice. Si supravietuitorii lagárelor de exterminare natio- 
nal-socialiste prezintá adeseori dupá decenii pentru prima oará intregul 
spectru al consecintelor. Poate victima persecutiei a gásit íntre timp o po- 
sibillitate de adaptare interná favorabilá la experienta traumaticá »ANCAp- 
sulatá”, care a fost pusá sub semnul intrebárii de circumstante de viatá 
ulterioare. Astfel de observatii vorbese ín favoarea faptului cá schemele 
traumei au fost pástrate mult timp compensate. Dacá totusi másurile trau- 
macompensatoril sunt puse la índolalá si/sau schema este stimulatá prin 
reminiscentele situatiei traumatice, atunci simptomele ies din latentá. 


Nivelul 6) Tendinte spontane la repetitie. O altá variantá despre mo- 
dul ín care simptomele pe termen scurt pot sá treacá in simptome pe ter- 
men lung este oferitá de tendinte spontane la repetifie care pot fi puse pe 
seama procesului bifazic al reactiei traumatice cu schimbarea de fazá de 
la intruziune la negare. Repetitia urmeazá > tendinta de completare (com- 
pletion tendency) descrisá de Horowitz (1976) si poate sá ducá la consecin- 
te intermediate si la efecte intergenerationale. Freud a vorbit íntr-un sens 
foarte asemánátor despre o ,intoarcere a refulatului”, care fie face nece- 
sare noi másuri de apárare, fie poate duce si la ridicarea refulárii. Efecte- 
le corectoare lau fiintá ín másura ín care se reugeste fnvingerea tendintez 
pasive la repetitie, dependenta de situatia stimul, probabil autoreprodu- 
sá ,retraumatizantá”, si gásirea unel forme active de repetare, realizarea 
> copingului gi recástigarea controlulul situatiei, respectiv, autoreglarea. 
Repetarea spontaná in serviciul ,tendintei la repetitie”, asa cum a afirmat 
Freud ín conceptia sa despre procesul psihanalitic (vezl Fischer, 1996, 
p. 20), este motorul schimbárii terapeutice, unde se poate ataga in rod 
dialectic terapia traumaticá, in másura nn care ea se referá la tendinta la 
repetitie, dar o foloseste ínsá si pentru schimbarea personalitátii. Fárá uti- 
lizarea terapeuticá, tendinta spontaná la repetitie poate duce la efecte ac- 
tive, dar destructive, cum este, de exemplu, > cielul violentet, dacá fosta 
victimá cautá sá se despováreze de experienta psihotraumaticá prin vic- 
timizarea altor persoane. 
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3.3.2 Examinare diferentialá a consecintelor mediate 


Pentru a reprezenta in ansamblu factorii ce influenteazá consecintele 
mediate ale traumei, utilizám ca bazá de analizá cámpurlle din ultima co- 
loaná (C4) din figura 8, ín cele ce urmeazá ca ,niveluri” ale graficului. 


Nivelurile 1), 2) sí 3) Efect de intárire pentru suprasarcini ulterioare si 
retráútre. La traumatizare multiplá ín cursul vietii ia nastere o spiralá des- 
cendentá, dacá experienta nu poate fi prelucratá. La acest ,efect de intá- 
rire” prin suprasarciná traumaticá prealabilá componenta excitativá a 
SBSP este mai degrabá nespecificá, scázánd pragul de incidentá pentru 
stresorii ulteriori. Dimpotrivá, efectele specifice sunt de asteptat din par- 
tea stimulilor cheie, care corespund structural schemei centrale a situatiel 
traumatice si care se asimileazá schemel traumatice. Áici se ajunge la re- 
traumatizare sau la generalizarea schemel traumatice, la noi componen- 
te ale situatiei, care páná acum nu a fost cuprinsá (vezi cazul din sectiu- 
nea 1.4). 


Nivelurile 4) sí 5) Consecintele sociale, re-inscenarea traumet, cictul vio- 
lenteí. La consecintele mediate trebuie sá fie luat ín consideratie efectul 
asupra apartinátorilor. Unele traume, ca ránire gravá, violentá sau abuz 
sexual ín psihoterapie si psihiatrie Yi afecteazá pe apartinátori atát de pu- 
ternic, incát fi putem desemna pe acestia drept ,co-victime”. 

Traumele au consecinte imprevizibile, care este de asteptat sá se ma- 
nifeste íntr-un spirit al timpului care neagá trauma si care se dedá unui 
,cult al fortei”. In domeniile individuale de actiune se ajunge la revicti- 
mizarea victimelor traumelor, care poate sá fie provocatá de propriile ten- 
dinte la negatie. Deosebit de impovárátoare din punct de vedere social sunt 
repetitiile care corespund => ciclului violentei. Astfel, ín istoria de viatá a 
personalitátilor delincvente se intálnesc evenimente traumatice severe, 
printre care maltratári, abuzurl si neglijári (vezi sectiunea 8.4.4). O for- 
má de compensare constá ín aceea cá experienta traumaticá este pasatá 
mai departe unor persoane care nu au cu aceasta nici o legáturá origina- 
rá. Aceastá repetitie ca apárare fatá de propria victimizare poate merge 
páná la compulsiune. Actele de violentá se perpetueazá páná la crime sa- 
dice. Fundalul traumatic al acestor delicte este important pentru preven- 
tie si terapie, dar nu trebuie sá ducá la o dezvinovátire generalá a fáp- 
tasului sau la cererea de a inlocui pedeapsa cu ,terapia”. Ín forma violen- 
tá a reproducerii traumel intra de fiecare datá si componente personale si 
sociale, ca dominarea prin putere si violentá si dispret pentru slábiciunea 
care pregáteste terenul pentru actul de violentá. Astfel de tendinte tre- 
buie sá fie combátute inclusiv prin lege. Ele sunt favorizate totusi printr-o 
pozitie si/sau o ideologie ,prietenoase fatá de fáptas”. 

O reínscenare a experientel traumatice íntr-o másurá imensá a pu- 
tut f observatá ín Europa íntre cele douá rázboaie mondiale. Ea a fost 
sustinutá printr-o bagatelizare rationalizatá pseudostiintificá a traumel, 
la care a participat mai ales psihiatria germaná. Primul rázboi mondial 
a lásat ín urma lui traume de rázboi, ín rándurile soldatilor si ale popu- 
latiei. En loc de a trata individual si colectiv aceste fenomene, psibiatrul 
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Bonbhoefíer (1926) a introdus conceptul de ,nevrozá salvatoare”. Persoa- 
nele traumatizate de rázboi au fost tratate ín consecintá adesea ca ,bol- 
navi de nevrozá salvatoare” si ín final ,chiulangii” (vezi si Pross, 1988), 
Cu argumentul cá alti camarazi au fácut fatá rázboiului fárá ,traumá”, 
cauza tulburárii a fost cáutatá ín degenerare si o ,povará geneticá” de- 
valorizantá, Acest cult al fortei si ,ereditátii de nefnvins* (¿ceea ce nu má 
ucide, má face mai puternic”) a fost perpetuat ín mod consecvent ín ideo- 
logia nazistá gi a dus la o culme a delirului. Acest cult al fortel $1 nega- 
rea propriei slábiciuni si vulnerabilitáti au dus dispretul si exciuderea 
,celor slabi” gi ,celor inferiori genetic” páná la nimicirea lor fizicá. Íntr-o 
intreprindere ,traumacompensatorie” de proportii gigantice, Germania 
s-a prábusit íntr-un rázboi impotriva ,lumii intregi”. ln acest ,proces trau- 
matic” nefericit, tratatul de la Versailles, a obligat Germania, ca tará ín- 
vinsá ín primul rázboi mondial, la pláti insuportabile. Ácest act a intárit 
fortele nationaliste si a dezavuat asa-numitii ,politicieni ai realizárilor”, 
care au Íncercat sá dea socotealá de vinovátia de rázboi a Germaniel, sá 
elaboreze trauma realist, ca infrángere, si sá invete din trecut. intáritá 
si de criza economicá, a avut loc demobilizarea numerosilor fosti soldati, 
care s-au angajat ca mercenari la formatiunile paramilitare, cum este SA 
sau Stahihelm (.Cástile de fier”) si au desenmat drept dusman orienta- 
rea democraticá a Republicii de la Weimar, printre altele si pentru cá, din 
punct de vedere profesional si psihic, el nu erau ín stare sá ducá o viatá 
civilizatá, 


Nivelurile 6) si 7) Efecte transgenerationale. Dacá consecintele trau- 
matice mediate se fntind peste generatii, vorbim despre un efect transge- 
nerational sau despre o traumatizare transgenerationalá. Si aceste feno- 
mene pot sá aibá consecinte politice cu bátaie lungá. Pe de altá parte, ele 
dau valoroase indicatii despre ,conversiune”, sehimbarea conditiilor pagnice 
de viatá gi o ,demobilizare” a multimii. De exemplu, rázboiul civil íntre 
sárbi gi croati care a avut loc ín fosta Tugoslavie are un precedent istoric 
ín atacul nimicitor al croatilor care au condus, cu ajutorul national-socia- 
listilor germani, regimuri care erau impotriva sárbilor. Brutalitatea ata- 
culul sárb asupra grupurilor etnice ale croatilor si bosniacilor se poate in- 
terpreta, printre altele, ca o ineercare de compensare si rázbunare pentru 
experienta traumaticá precedentá. Dacá aceastá interpretare este corec- 
tá, atunci statul iugoslav sub presedintele Tito, care a unificat vremelnic 
grupurile etnice, nu a putut contribui suficient la elaborarea traumel si 
,mediere”, Aceste exemple trebuie puse in relatie cu punctele de vedere 
psihotraumatologice din cercetarea conversiei sau demobilizárii (Nach- 
reiner si Fischer, 1996). Genocidul si persecutarea minoritátilor trebuie sá 
fie analizate din punctul de vedere al reeditáril experientelor traumatice 
(vezi Laub sí Caruth, 1994). 

Unele mecanisme ale transmiterii transgenerationale ale traumelor 
pot sá fie observate mai ales in generatia a doua si a treia a victimelor 
Holocaustului. Kestenberg (1990) a propus pentru => transferul temei 
traumatice de la o generatie la urmátoarea expresia transpozitie”, ana- 
log felului ín care o piesá muzicalá este transferatá sau ,transpusá* 
intr-o altá tonalitate. Coptii trebuie sá creeze o restituire pentru pler- 
derea párintilor. Ei sunt dedicati acestui rol de cátre rudele sau prie- 
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tenii ucisi, despre care adesea nu s-a vorbit niciodatá ín familie, care 
sunt deci niste necunoscuti pentru copil. _Atmosfera de tácere miste- 
rioasá este resimtitá de copii pornind de la propria lor fantezie gi pro- 
priile lor ipoteze. 

Adesea ei íncearcá sá ,concretizeze” nenorocirea fárá nume prin pro- 
priul lor esec, ín sensul cá o nenorocire stiutá este mai usor suportabilá 
decát pericolul fárá nume. Kogan (1993) descrie acest proces de concreti- 
zare a ceea ce este de necopceput prin cazul unui pacient psihotic care a 
tras cu arma ín tatál sáu. Ín copilárie, tatál se ascunsese ín sifonier si a 
trebuit sá fie de fatá la uciderea tatálui sáu de cátre nazisti. Desi el nu a 
vorbit niciodatá despre acest eveniment cu fiul sáu, scena a fost, se pare, 
atát de exact transmisá prin atmosferá, íncát a putut lua nastere o reín- 
scenare transgenerationalá exactá, ín sensul concretizáru. Ca sí cum nu- 
mai asta ar fi asteptat, tatál a vorbit atunci pentru prima oará despre ín- 
spáimántátoarea sa experientá din copilárie, la care el nu se putuse ni- 
ciodatá gándi páná atuncl. 


3.4 Strategii de cercetare ale psihotraumatologiei 


Psihotraumatologia a fost ín cursul dezvoltárii sale un domeniu de cer- 
cetare intensivá. Pentru viitor multe vor depinde de rafinarea strateglilor 
de cercetare de páná acum si de dezvoltarea corespunzátoare a obiectului. 

Necesitatea orientárii de cercetare in psihotraumatologie depinde de 
faptul cá obiectul el nu este ancorat firesc ín constiinta cotidianá. ,Timpul 
vindecá toate ránile”, ,a te Ímpáca cu temerile”, peste orice ,creste iarba 
verde”; aceste enunturi sunt mail apropiate de intelegerea omului sánátos 
decát faptul cá experientele traumatice pot avea consecinte, poate chiar 
pe termen lung, care pot sá actioneze páná la procese istorice. impotriva 
acestei intelegeri umane cotidiene, adesea nu prea sánátoase, trebuie'sá 
ísi indrepte cercetárile psihotraumatologia, fárá sá se lase tárátá íntr-o 
pozitie defensivá, de continuá justificare. Un avantaj constá ín aceea cá 
rezultatele cercetáril sunt adesea mai putin banale decát alte ,teorii din 
stimtele umaniste, ín cadrul cárora cercetarea adeseori nu face altceva de- 
cát sá descopere cu multá ostenealá ceea ce se stia deja si nimeni nu a pus 
sub semnul indoielii. 

Dat fiind cá psihotraumatologia trateazá gi unele teme tabu, ín calea 
cercetáril apar ca obstacole prejudecáti populare si strategli de apárare 
personale (vezi sectiunea 4.1). Cercetátorii si practicienii psihotraumato- 
logi sunt la rándul lor — adesea ín mod incenstient — influentati de aces- 
te prejudecáti. Si din acest punct de vedere cercetarea si o practicá elini- 
cá orientatá spre cercetare formeazá un corectiv important. Se ajunge la 
aceea cá legáturile complexe interindividuale se integreazá cel mai bine 
in temele concrete de cercetare. 

in cele mai multe stiinte umaniste este curentá deosebirea tntre —= idio- 
grafic (de la termenul grec idios — descrierea a ceea ce este propriu, par- 
ticular) si nomotetic (de la termenul grec nomos — lege, orientat spre enun- 
tarea de legitáti). Oricát ar párea de plauzibilá la prima vedere aceastá 











Psihotraumatologia diferentialá 153 


clasificare a strategiilor de cercetare, tn stiintele sociale moderne ea a dus 
totusi la o eroare considerabilá. 

Filosofia pozitivismului logic gi metodologie considerá drept stiimtifice, 
in sens restráns, doar legitátile nomotetice. Pentru psihotraumatologie 1 ín- 
trebarea importantá este cum se leagá íntre ele cu sens cercetarea idio- 
graficá sí cea nomoteticá. Aici mdoiala merge mai departe, investigánd 
modui ín care pot fi obtinute enunturile generale gi intemeiate stuntiñie. 
Aceasta are loc cu privire la constructe sau concepte general valabile, care 
trebule sá fie considerate ín designul cercetárii ca ,variabile”, ca, de exem- 
pla, itemii unei scale a traumei. Operatia care duce aici la “generalizare 
este formularea itemilor ca variabile de bazá gi constructia unei scale de 
ráspuns corespunzátoare. Numim aceastá formá de generalizare — stra- 
tegia de izolare a variabilelor. Avantajul lor constá ín aceea cá sunt crea- 
te ,variabile” care pot sá fie másurate comparativ la indivizi si populati1. 
Dezavantajul este legat de procesul de izolare a variabilei: ráspunsurile 
sunt ,izolate” de contextul desemnárii individuale de semnificatii. O cru- 
ciulitá la acelagi punet al unei scale de intensitate poate avea pentru di- 
feriti subiecti semnificatii diferite. ,Variatia de semnificatie” a valorii sca- 
lelor nu se poate restrictiona sau reconstrui cu metoda de izolare a varia- 
bilelor ca atare. Din motive de logicá a cercetárii, aici demersul orientat 
asupra variabilelor trebuie sá fie completat de o pozitie de cercetare orien- 
tatá spre cazurl. 

Variabilele psihologice nu variazá numai ín interiorul scalelor date, 
ci — datoritá desemnáril individuale de semnificatii — variazá gi semni- 
ficatia individualá a scalei ínsesi. Ín diferite domenii de cercetare inten- 
sivá ale psihologiei empirice un demers unilateral, orientat spre variabi- 
le, a dus la rezultate extrem de contradictoril, care nu se mai pot recon- 
strui nici mácar de cátre specialisti, Un mijloc de a combate aceste ,cimi- 
tire de date” este demersul multimetodic, care reuneste orientarea spre 
variabile si spre caz, datele cantitative si calitative, metodica clinicá si cea 
experimentalá si pune sistematic ín relat tle rezultatele acestora. Rezulta- 
tele studiilor, care se pot a cu diferite metode, oferá garantia cá 
ele nu sunt simple artefacte ale metodei folosite. 

Cum sá putem obtine enunturi general valabile cu o strategie de cer- 
cetare orientatá spre caz? Demersul este aici imaginea ín oglindá a stra- 
teglei orientate spre variabile. , 

Se admite cá trebuie studiatá relatia Íntre situatia traumaticá, reactie 
si proces ín cadrul psihotraumatologiei speciale la un grup de pacienti cu 
experientá de abuz sexual infantil cu várste íntre 6 si 10 ani, cu urmári- 
rea ía general a comunalitátilor structurale a dezv oltáril ulterioare a per- 

sonalitátil si a elaborárii traumei. O posibilitate de demers constá in scree- 
ningul unui esantion mai mare care prezintá protocoale de testare dispo- 
nibile si care este corespunzátor obiectivului cercetárii. Pe baza rezulta- 
telor la teste vor fi ales apoi cazuri individuale care sunt reprezentative 
pentru o anumitá intrebare relevantá ín esantionul mare. La acest proces 
existá sansa de a ajunge la generalitáti bine fundamentate, a cáror si gu- 
rantá este de douá ori probatá: o datá prin demersul orientat spre varia- 
bile la alegerea cazului si a doua 0ará prin analize intensive si compara- 
tive de caz (cazuistica comparativá ín sensul lui Júttemann, 1990). La ca- 
zurile alese reprezentativ poate fi studiatá temeinic gi structura desfágurá- 
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rii interne a situatiei, reactiei gi procesului, prin interviuri si analiza da- 
telor calitative. : 

Un exemplu pentru acest proces in cadrul psihotraumatologiei specia- 
le se aflá la Becker-Fischer si Fischer (1997), la tema ,abuzul sexual! in 
psihoterapie si psihiatrie”. Prin interviuri cu cazurile reprezentative pot 
fi avansate, printre altele, scripts si scenaril care sunt caracteristice pen- 
tru procesarea abuzului ín psihoterapie si urmárile luz. 

Strategia tipicá generalizatoare orientatá spre caz va fi realizatá in ur- 
mátoril pasi: ín primul ránd este revázut materialul disponibil pentru ca- 
zul respectiv si este analizat individual (asa-zisa fazá within-Case dupá 
Miles sí Huberman, 1994). Problema dependentei structurale Íntre situatie, 
reactie si proces este apoi cercetatá in cazul individual, fárá a se lua ín 
consideratie configuratia altor cazuri. Dacá pot fi intrevázute ,constelatil 
within case” si au fost create ipotezele despre desfágurarea traumei, ín pa- 
sul al doilea vor fi comparate íntre ele cazurile individuale, 

Ín timpul acestei ,faze cross-case” vor fi numite variabile de un grad 
mai ínalt de generalitate care se evidentiazá ca find relevante ín mai mul- 
te cazuri individuale, ca, de exemplu, particularitatea másurilor trauma- 
compensatorii. Variabilele nu sunt deci date a priori ín strategia de cer- 
cetare orientatá spre caz, ci sunt dezvoltate pornind de la analiza cazuri- 
lor individuale. 

Cu ajutorul unei matrici largi (Monster-Dog-Matrix dupá Miles gi Hu- 
berman 1994) poate fi contemplatá dependenta intre cazuri si variabile. 
Comperatia transversalá a cazurilor prin Monster-Matrix duce poate la 
formarea de noi variabile, dat find cá prin comparatia cross-case pot fi 
puse ín evidentá la individ structuri care nu au fost observate anterior. 
Numim variabilele astfel urmárite variabile a posteriori, pentru a le dis- 
tinge de variabilele a priori, care sunt fixate deasupra valorilor date ale 
scalei. Deosebirea constá ín aceea cá primele pástreazá legátura cu confí- 
guratia cazurilor: sempificatia lor pentru caz este cunoscutá sau cel putin 
reconstruibilá. Ín acest sens, si valori scalare standardizate pot sá fe schim- 
bate in variabile a posteriort, dacá semnificatia, valoarea lor este cunos- 
cutá pentru individ. 

Dacá pentru variabile sunt date valori numerice, atunci numim aceas- 
tá operatie cuantificare a priori la variabilele a priorice si cuantificare a 
posteriori la cea de-a doua categorie de variabile (Fischer, 1996). Pentru 
cercetarea psihotraumatologicá este de o importantá hotárátoare interac- 
tiunea íntre cele douá grupuri de variabile. 

In diferite sectiuni ne-am confruntat cu faptul cá omul trálegte intr-o 
,realitate individuaia”, cá preia o ,constructie individualá a realitátii”, ín 
ale cárei cadre unei situatii 11 este desemnatá o semnificatie. Aceasta pri- 
veste si experienta traumaticá. De exemplu, schema situafiel centrale trau- 
matice a rezultat ín urma unei astfel de activitáti de interpretare, care in- 
fluenteazá din nou reactia si procesul. Variabilele a priori nu pot tine cont 
in orice caz decát foarte grosolan de acest spatiu de joc al atribuiri de sem- 
nificatii. Date din aceastá sursá pot sá fie considerate sigure numai dacá 

pot fi completate si íntárite prin strategia de cercetare naturalistá, orien- 
tatá asupra cazurilor sau prin alte metode. 

Dacá psihotraumatologia se bazeazá numai pe cuantificarea a priort, 
cum se intámplá adesea ín alte domenii de cercetare, urmárile sunt im- 
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previzibile: si aiei se va ajunge la confuzia care caracterizeazá vaste do- 
menú din psihologie si stiimtele sociale, corespunzátor formulárii standard: 
ipoteza Y a fost verificatá in x studii, dar a fost infirmatá ín x alte studii. 
»Meta-analigtilor” nu le-a venit o idee mai ingenioasá decát sá ,facá suma” 
si sá cuantifice ,gradul de confirmare, respectiv, infirmare” a unel ipote- 
ze — un demers care are de partea sa cel putin farmecul votului demo- 
cratic. Áceastá confuzie, care se poate observa adeseori, este un artefact 
care rezultá mai ales din supraestimarea cuantificárii a-priorice ca stra- 
tegie de cercetare, 

Cercetarea calitativá, orientatá spre caz, poate duce la enuntur stiin- 
tifice cauzale, asa cum aratá Miles si Huberman (1994). Variabilele obti- 
nute a posteriori se asazá íntr-o ,retea cauzalá”, care face posibilá nm exem- 
plul nostru verificarea ipotezelor despre factorii activi care tin de relatia 
intre situatie, reactie si proces. Miles sí Huberman aduc bune motive pen- 
tru aceasta, cá in cele din urmá numai demersul calitativ orientat spre 
caz duce ín psihologie si stiintele sociale la analiza retelelor cauzale, aceas- 
ta spre deosebire de metodologia conventionalá, ín care numal experi- 
mentului psibologic Hi sunt atribuite proprietáfi cauzal-analitice. Dupá 
párerea noastrá, nu se poate deduce din aceastá stare de lucruri o deva- 
lorizare fundamentalá a experimentelor, ci valorizare a strategillor de eer- 
cercetare sistematic calitative si orientate spre caz Ín psihotraumatologie, 
dar gi pentru psihiatrie si psihoterapie (Frommer, 1996). Rezultatele aces- 
tel strategii de cercetare sunt nemijlocit relevante pentru practica clinicá. 
Dacá cunoastem factorii cauzali care tin de interactiunea íntre situatie, 
reactie si proces la un anumit grup de persoane gi existá informári despre 
paleta de variatie diferentialá, legatá de cazuri, dispunem de acea cu- 
noastere de care avem nevoie pentru a putea influenta desfágurarea trau- 
mel preventiv, sustinátor sau terapeutic. 

_ In acest punct al reflectiei noastre ne vom íntoarce incá o datá la opo- 
zitia pe care am enuntat-o la ínceput, íntre ,nomotetic” versus »¡diogra- 
fic”. Deosebirea implicá in plus faptul cá legitátile generalizate nomologi- 
ce si ,nomopragmatice” sunt rezervate cercetáril nomotetice, ín timp ce 
cercetarea idiograficá ajunge doar la enunturi individuale, care se epui- 
zeazá ín ,unicitatea indicibilá“ a individului. Aceastá idee meritá o revi- 
zuire din douá puncte de vedere diferite. 


Ír. primul ránd enunturile nomologice nu sunt posibile la vameni, cel 


putin pe nivelul psibosocial (al modelului ,multinivelar” sectiunea 1.2), 
pentru cá ele subestimeazá tocmai capacitatea omului de constructie in- 
dividualá a realitátii. Poate cá legitátile normative au fost date si ín psi- 
hotraumatologie dupá modelul legilor naturii, dat fiind cá traumatizarea 
poate limita extrem de mult spatiul de interpretare si de luare a decizii- 
lor umane, 

Cea de-a doua implicatie, care induce ín ercare, a opozitiel conventiona- 
le intre ,nomotetic” sí ,idiografic” constá ía ideea cá in terenul idiografie nu 
existá nici o regularitate. Ín contradictie cu aceastá idee, cunoasterea clini- 
cá calificatá profesional se bazeazá pe cunoasterea legitátilor individuale 
ale tráirilor si comportamentelor umane. A deduce acest lucru gi a-l utiliza 
ín favoarea pacientului este arta si farmecul cognitiv al practicii clinicii. 

Regulile universale nomologice sau nomopragmatice pot sá indeplk- 


neascá doar o functic de introducere a ipotezei. Restrictionate reductio- 
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nist, ele rateazá particularitátile nivelului psihosocial, biografia indivi- 
dualá, sinele si constructia individualá a realitáti. Favorizarea cunoaste- 
ri regularitátilor individuale este contributia pe care o aduce practica eli- 
nicá a cercetárii psihotraumatologice. 

Acestui lucru fi corespunde procedeul legat de caz schitat grosolan mai 
sus, care, pornind de la analiza cazurilor individuale, prin mijlocirea re- 
gularitátilor individuale (= enunt idiografic-nomotetic, vezi > enunt indi- 
vidual nomotetic ín glosar), ajunge la regulile si cauzalitátile supraordo- 
nate cazului. Ácest demers legat de caz, care páná acum nu a fost folosit 
prea mult, trebule sá se lupte la esantioane mari cu probleme de trecere 
ín revistá a datelor si cu o reductie flexibilá a acestora. De aceea este re- 
comandabil sá fie folosite posibilitátile prelucrárii electronice a datelor. Un 
program care faciliteazá documentarea si organizarea datelor psihotera- 
peutice si care sustine evaluarea dupá demersul descris mai sus de ana- 
lizá a cazurilor este Kólner Therapie Dokumentation (KTD, Fischer si 
Schmeisser, 1997). 


3.4.1 integrarea metodelor ín exemplul studiilor de deprivare 


Ín cele ce urmeazá vom cerceta coactiunea metodelor si strategiilor de 
cercetare, ca si a diferitelor discipline stiintifice asupra exemplului ,cer- 
cetárii deprivárii”. Este vorba despre un domeniu mult mai temeinic cer- 
cetat, comparativ, din psihotraumatologia specialá, pe care l-am introdus 
la acest capitol de metodologie pentru cá este adecvat sá arate pluralita- 
tea de metode si posibilitatea de conlucrare multidisciplinará ín cerceta- 
rea traumel. Dat fiind cá —> deprivarea este o traumá a copiláriei, ea tre- 
bue sá fie urmáritá ín paralel si mn capitolul 8. 

In studiile de deprivare sunt deschise desigur íncá multe alte Intre- 
bári. Istoric, aceastá linie de cercetare nu s-a dezvoltat ín cadrul psi- 
hotraumatologiel, ci in diferite discipline ca terapia infantilá, etologie, 
psihologia experimentalá, psibanalizá gi formele empirice de cercetare 
socialá. Originea eterogená poate fi observatá din terminología, stadiul 
actual al cunoasterji si discutia publicatá. Sperám cá integrarea trep- 
tatá a studiilor de deprivare ín stiinta multidisciplinará a psihotrau- 
matologiei va contribui la solutionarea intrebárilor deschise care sub- 
zistá si astázi. 

ln anul 1899 pediatrul Meinhard von Pfaundler a descris la copii din 
cámine un tablou depresiv cu retragere apaticá, acompaniatá de pierde- 
rea apetitului, tulburári digestive, morbiditate gi mortalitate generalá cres- 
eutá. In timp ce contemporanii sái puneau aceasta pe seama conditiilor 
igienice nefavorabile, von Pfaundler a observat ín Austria si Franta cá- 

Ine care prezentau conditii exterioare asemánátoare, ín care copiii be- 
neficiau totusi de Ingrijire individualá din partea mamelor sau íngrijitoa- 
relor. Ácolo aceste simptome nu existau. Von Pfaundler a tras concluzia cá 
la baza fenomenelor trebuie sá stea o lipsá de, literalmente, ,ingrijire in- 
dividualizatá”. Aceasta este o descriere figuratá a ceea ce intelegem si as- 
tázi prin deprivare; o lipsá de ingrijire individualizatá la sugari si copiii 
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mici. Ín anul 1945, pediatrul si psihanalistul american René Spitz a re- 
luat teza lui von Pfaundler si a deschis o nouá cercetare a depriváril. 


Coordonarea metodelor in studiile de deprivare 

Dorim sá comparám figurativ diferitele metode, care s-au dezvoltat de-a 
lungul timpului, pentru cercetarea posibilelor consecinte negative ale se- 
parárii, cu niste canale care ajung din diferite párti ín planul al doilea al 
uúnui mic sat de munte (figura 2, Deprivation Town). Planul al doilea sim- 
bolizeazá relatii, legitáti de fond, care sunt dificil accesibile si deloc trans- 
parente, dar pe care se bazeazá totusi comunitatea umaná — ín imagine 
satul de munte. 

De dorit ar fi ca ,minerii” oameni de stiintá sá se inteleagá unii cu al- 
tii ín munca lor subpámánteaná si poate sá se intálneascá undeva ín in- 
teriorul muntelui, pentru a se putea intelege asupra rezultatelor cercetá- 
rii. Aceastá intálnire este mai degrabá nesigurá ín prezent. Multe excursurl 
metodologice se pierd ín adáncurile muntelui, atát de indepártate de ce- 
lelalte, íncát nu mai este posibilá o intelegere prin semne Morse. Nici o 
mirare cá adesea tn humea profesionistilor si spre publicare pátrund direc- 
tii de cercetare diferite si chiar opuse din acelasi canal si aceasta duce nu 
arareori la confuzie. 

De aceea pledám pentru practicarea unei centrale de coordonare Sm Í- 
guratá in orásel ca un fel de antená parabolicá — care va capta emisiile 
diferitelor canale, le va evalua si le va relativiza la conditille speciale ale 
cáilor de acces corespunzátoare. Áceastá functie poate sá fie partial pre- 
luatá de psihotraumatologie, dacá se reuseste integrarea acestei discipli- 
ne in specialitáfile existente si/sau propriile catedre. Dacá intr-un canal 
au fost descoperite date noi, atunci ele trebuie sá fie verificate la modul 
cel mai cuprinzátor posibil si nu trebuie sá fie introduse in acest oras ca 
rezultate individuale spectaculoase. 0 

Pentru o coordonare corespunzátoare a datelor din diferite surse si fi- 
puri de metode Fáh-Barwinski si Fischer (1997) formuleazá o regulá me- 
todologicá, > principiul convergentel. Numal atunci cánd datele din cel 
putin trei tipuri eterogene de metode — din studii experimentale, studíi 
de teren naturaliste si studii calitative de caz — converg, putem sá vor- 
bim despre un rezultat sigur ín psihologie sí stiintele sociale. Dacá inter- 
vin divergente íntre aceste metode, trebuie sá admitem o unilateralitate 
determinatá de metode, respectiv, un artefact metodie, páná ce se clarifi- 
cá de unde provine divergenta si cum poate fi ea depásitá. o ] 

Pentru studiile de deprivare existá interventii importante si exhausti- 
ve din aproape toate canalele (diferitelor tipuri de metode). Metoda expe- 
rimentalá, adesea deosebit de fructuoasá (canalul C), nu poate fi folositá 
pentru studile de deprivare din motive etice. ln studille pe animale, cer- 
cetárile psihologului experimentalist american Harlow asupra maimute- 
lor Rhesus (1974) s-au dovedit deschizátoare de drumuri. Aceasta este 0 
specie de maimute care ín mediul lor natural pástreazá un contact foarte 
stráns intre mamá si progeniturá páná ía al treilea an de viatá. Puii des- 
pártiti de timpuriu de mamele lor, dupá un protest mánios la ínceput, au 
manifestat o stare depresivá, apaticá si o stare ridicatá de anxietate pe 
termen lung. ln faza de imperechere ultericará, el s-au comportat evitant. 

Dacá s-a ajuns totusi la graviditate si nastere, femelele au fost incapabi- 
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le sá Ísi creascá puii. Si urmárile unei sepárari de scurtá duratá s-au do- 
vedit a fi doar limitat reversibile. Dupá reunirea ulterioará cu mama, pul 
au manifestat ín mod durabil un comportament exagerat de acrogaj. Áces- 
ta s-a normalizat ulterior, dar numai íntr-un mediu familiar. Ín cazul unor 
evenimente exceptionale, animalele au reactionat mai nelinistit, compa- 
rativ. Separárile repetate actioneazá aditiv, ín sensul unei sporiri a neli- 
nistil anxioase. 

O desfágurare pe faze a > gocului de separare cu protest, retragere de- 
presiv-apaticá si adaptare resemnatá dupá o despártire de mamá a fost 
descoperitá si la sugari si copii de várstá micá de cercetátorul comporta- 
mentalist londonez si psibanalistul John Bowlby. Pentru multe dintre efec- 
tele pe termen lung indicatii valoroase sunt date de experimentele pe ani- 
male ale lui Harlow. De acum fnainte nu ne vom mai astepta ín schimb la 
rezultate atát de clare, dat fiind cá nu pot fi realizate experimentele si tre- 
buie sá ne bazám mai mult pe rezultatele cáilor complexe E, G $1 H: pe stu- 
dii de corelatie, cercetári epidemiologice aflate la dispozitie s1 reconstructú 
biografice, de exemplu, cele obfinute ín cursul tratamentului psihanalitic. 

De bazá este si aici (figura 10) actiunea reciprocá intre factoril grupu- 
rilor A si B, ímtre evenimentul exterior si tráirea psihicá. Ne amintim cá 
urmárile traumatice ín sens restráns nu sunt provocate de evenimentele 
ca atare (aici despártire, pierderea párintilor si relatii lipsite de increde- 
re), ci sunt provocate circular, ín sensul > cercului situafiei care include 
gi elaborarea tráirii, deci modul fa care un eveniment actioneazá asupra 
copilului ín anumite circumstante externe si interne. In categorile tráiri 
(blocul B) sunt prezentate diferite aspecte pe care le numim aici ,media- 
tori“ subiectivi: senses of self (B, 1) desemneazá stadiile de dezvoltare ale 
conceptului de sine dupá Stern (1985). Existá o diferentá dacá rezultate- 
le menfionate ín blocul A, ca despártiri de lungá duratá párinti-copil, se- 
párári ne-voite de scurtá duratá si relatii nesigure-negly ente, schimbá- 
toare si/sau relatil de respingere inconstientá afecteazá copiii cu o trátre 
de sine deja diferentiatá sau relativ nediferentiatá, in cel din urmá caz 
cregte pericolul ca pierderea persoanei de relatie sá Insemne fn acelasi 
timp o pierdere de sine. 

Celelalte márimi intermediare subiective (mediatori) in biocul B sunt 
2) sigurantá versus nesigurantá a experientei relationale precedente e 
si stadiul actual al dezvoltárii cognitive si emotionale (4) componentele 
psihobiologice, pe care le vom analiza mai Indeaproape in cele ce urmea- 
zá si, deosebit de semnificativ (B, 3), factorii protectori. Acestia se inter- 
secteazá partial cu constelatiile deja amintite ín psihotraumatologia ge- 
neralá (capitolele 3.2, 3.3). Cáteva mai speciale apar din perspectiva des- 
fáguráril vietil, pe care Búrgin (1987) le cuprinde ln cele ce urmeazá: | 

1) un partener de cásnicie si de relatie sánátos sufleteste in viata unez 
personalitáti deja supraíncircate; 2) crearea si mentinerea unei bune re- 
latii cu cel putin un párinte sau o persoaná de inlocuire ía copilárie; 3) ar- 
monie familialá; 4) temperament relativ robust gi iubitor de contact; 5) pre- 
vizibilitatea separárilor sau pierderilor. k . ; 

ín spatiul intre blocurile A si B sunt introdusi, ca mediatori sociode- 
mografici, si vársta, si sexul. Rademacher (1991) si Klingele (1991) au tre- 
cut in revistá lucrárile corelative, experimentale si clinice disponibile si 
sunt fixate relatiile care apar ín figura 10 pe ságetl. 
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Figura 10: Puncte valoroase ale cercetárilor empirice de deprivare 
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Íncepánd. cu blocul A1 categoriile de evenimente 1, 2, 4 si tendential si 
3 due, mai ales la fetite, pe termen lung, la tulburári depresive si, in cali- 
tate de consecinte intermediate, exercitá un efect de intárire asupra unor 
suprasarcini ulterioare si tulburári psibice de toate felurile. Pe scurt: Cu 
cát este mai mic copilul, cu atát sunt disponibili mai putini factori corec- 
tori, cu atát mal masivá este tulburarea. Cáteva cercetári au arátat cá ín- 
tre 0,8 si 1,6 ani existá o fazá deosebit de vulnerabilá pentru deprivare. 
Copili care sunt despártiti la aceastá várstá au mari dificultáti, chiar ín 
conditii ulterioare favorabile, de exemplu, dupá o adoptie, sá realizeze O 
adaptare reusitá. 

Categoria de evenimente Ad — neglijentá, relatii dezamágitoare si 
schimbátoare — tinde sá ducá la tulburári dissociale ín calitate de conse- 
cinte pe termen lung cu efecte multigenerationale, mai curánd la báieti - 
decát la fete. 

Báietii tind sá reactioneze si la experientele de separare cu o dez- 
voltare dissocialá. Aceasta ín special ín cazul > privatiunti, un concept 
care este opus ,deprivárii” de cátre psihanalistul londonez D.W. Winni- 
cott (1967). La privafiune, copilul simte cá íi este ,rápitá” o relatie la 
inceput satisfácitoare (de la latinescul privare — raptus; a fi depri vat 
de ceva, ín schimb, ínseamná a suferi o lipsá, a duce lipsá de ceva). 
Íntr-un delict cum este »furtul* se afirmá dreptul de a recupera simbo- 
Lic inapol ceea ce i-a fost rápit ín mod »nedrept*, anume iubirea si se- 
curitatea. La o dezvoltare sever dissocialá, páná la delincventa, lipsa 
experientei legáturii duce la lipsa de legáturi si de consideratie fatá de 
lumega socialá ín general ca si fatá de persoane individuale, care sunt 
alese ca victime. Si la báieti experienta de deprivare are un efect mul- 
tiplicator asupra altor tulburári. 


Discutia temel ín publicatitle din Germania Federalé 

Discutia temel ,deprivare” ín publicatille din Germania Federalá ín ju- 
rul anului 1990 este un interesant exeraplu pentru obstacolele sociopsi- 
hologice de care se loveste studiul traumei (sectiunea 4.1). Tonul cotidie- 
nelor, cum este Neuen Zuúrcher, gi al hebdomadarelor, ca Zeit gi Spiegel, 
era: ,.n sfárgit teoria deprivárii este infirmatá!“ 

Figura 11 prezintá cáteva titluri care au circulat prin presa vremii. 
Prilejul a fost o publicatie a psihiatrei din Zúrich, Cecile Ernst, si a psi- 
hologului von Luckner ín anul 1985, cu titlul _Oare 1 ín copilária micá se 
stabilesc slábiciunile?” Acestui articol i-a precedat un asemánátor ,val de 
iluminism”, ín anexa la publicarea etologului Jórg Hemminger din anul 
1982 cu Intrebarea ,Copilária ca destin?”. Heraminger, ca si Ernst/Luck- 
ner au arátat cá teoria deprivárii este infirmatá, Hemminger infirmánd 
totodatá si traumele din copilárie de orice fel. Baza de date pentru Ernst 
si Luckner au fost rezultatele unui studiu de urmárire pentru cercetarea 
anterioará asupra copiilor din cáminul din Zúrich, care a fost efectuatá 
ín 1966 de cunoseuta psibiatrá de copii Marie Meierhofer. Cercetarea de 
atunci asupra a 391 de copii din Cáminul din Zúrich, íntre 2,5 si 7 ani, 
admisi ín cámin fnainte de vársta de 7 ani, a gásit la ei pasivitate ridi- 
catá, tulburári de j joc, neliniste motrice, teamá puternicá fatá de stráini, 
suprasocialitate si stereotipii ocazionale. Care a fost rezultatul studiului 
de urmárire? 
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Cecile Ernst 

Nikolaus von Lucker 

Oare ín copilária micá se stabilesc slábiciunile? 
C. Ernst: 

Doresc sá stabilese ipoteza conform cáreia perivada copiláriei mici este 0 fazá 
relativ rezistentá din dezvoltarea umaná. Dacá nu ar fi aga, sugaril nu ar putea 
sá facá fatá diferitelor conditii de viatá In diversele culturi omenesti. 

Spre sfársitul celui de-al doilea an de viatá, copilul mic capátá o capacitate de 
reamintire independenta de situatie gi incepe sá-si construiascá o imagine de sine. 
Comportamentul sáu, perceptia propriului comportament $1 tráire sí actiunilor si 
reactiunilor din mediul sáu devin din ce ín ce mal importante. Interactiunea íntre 
copil si mediu este de la Ínceput determinatá de caracteristicile genetice ale copi- 
lului. 

Cu ajutorul cercetárii si clinicii, teoria depriváril este infirmatá: 
Femeile care muncesc nu sunt mame denaturate 


Teze provocatoare 
Cát de importantá este familia? 
lubirea si dáruirea amánate pe máine/ de Katharina Zimmer 
Cát de importantá este dragostea materná? 
Cecile Ernst si Nikolaus von Luckner: ,Oare ín copilária micá se. stabilesc slábi- 
ciunile?” 
Trauma din copilárie — 
nici pe departe atát de rea? 
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o si rázbunarea ar trebui sá fie din nou cele care sú determine pedeapsa 

4 o 0 - nos . o. po 

»chul Vepartamentului Politiei din Ministerul Federal de Interne avertizeazá 
Impotriva responsabilizárii situatillor si nu a camenilor 


WIESBADEN, 18 septembrie. La un seminar al Biroului Politiei Federale, care 
a durat 4 zile si unde oameni de stiintá, juristi si functionarl superiori din Politie 
s-au ocupat de tema: Violenta si criminalitate”, Manfred Schreiber, seful Departa- 
mentului Politie din Ministerul Federal de Interne, a cerut ca ped eapsa sá fie privi- 
tá din nou mai mult din punctele de vedere ale ispásirii si rázbunarii. ,Pedepsirea 
peo infractor”, este de párere Schreiber, care de curánd este si profesor de crimi- 
E ee ta Universitatea din Múnchen, ,inseamná gi hotárárea pe baza unor valori 

e la care se reclamá societatea”, Sensul si scopul pedepsei nu transpare din prici- 
ná cá ,o influentare pozitivá a infractorului se dovedegte imposibilá sau nereusitá” 

Schreiber, mul ani membru al SPD gi sef al politiei din Munchen, afirma, ín 7 
ee cá teoria conform cáreia o copilárie armonjoasá este premisa decisivá pentru o 
dezvoltare solidá a unui om s-a dovedit a fi un mit”, Nici un adult nu fsi poate jus- 
tifica comportamentul gregit prin evenimente care s-au petrecut ín urmá cu mult 
timp: ,Pentru actele de violentá sunt responsabili vamenii si nu situatiile.* Íntoar- 
cerea de-a lungul £irului vietii, practicatá cu plácere, nu aduce prea multe lucruri. 

Asa cum a mal spus Schreiber, nu trebuie ,privatizatá” prelucrarea ín justitie si 
sanctionarea actelor de violentá, ci acestea trebuie sá se petreacá public. Dimpotri- 
vá, instrumentul plángerii private poate £ lárgit ín cazul delictelor de proprietate. 

in raportul sáu, expertul politiei s-a ocupat si de ,diferentierea zonelor de pe- 
deapsá”, care trebuie sá fie evaluate. Ca exemplu pentru aceasta, el a numit codul 
delictelor sexuale, reformat ín 1983, care a dus la sanctionarea abuzului sexual al 
td cu pedepse considerabii mai blánde decát cele pentru jaf Ín acest context, 
Se reiber a cerut ca politia sá se ocupe mai mult decát páná acum de ingrijirea vie- 
timelor actelor de violenta. 

In cuvántarea sa, foarte aplaudatá, Schreiber a amintit de Republica de la Wei- 
mar, care a fost ,distrusá de violenta politicá”. Dupá 1945 s-a dovedit a Í o gresealá 
fatalá sá se creadá cá o amenintare cu violenta ar putea porni numai de la stat (...), 

(din Súddeutechen Zeitung) 


Figura 11: Articole de ziar despre deprivare 
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Esantionul s-a redus la 137 de copii (37%), media várstel fiind íntre 14 
si 15 ani. 62% dintre copii au fost considerati cazuri” clinic relevante, dupá 
o definitie a cazului care porneste de la cel putin 5 simptome, fárá sá tiná 
insá seama de intensitatea simptomelor individuale. La aceste definitii de 
caz este foarte posibil ca un copil din patru sá sufere de simptome puter- 
nice, fárá cá el sá fie inregistrat ca un ,caz”. 

Per ansamblu, esantionul a pus ín evidentá un sindrom inhibat-pasiv 
cu tulburári de somn, vioiciune scázutá, supraadaptare si inhibare a agre- 
sivitátii, stare dispozitionalá depresivá, suprasensibilitate, anxietate si 
tulburári de vorbire. Indiferent de ,definitia cazului”, limitatá si clinic pro- 
blematicá, evenimentul sustine prima vista ipoteza teoriei depriváril. Dacá 
,definitia de caz* nu ar fi luatá dupá numárul, ci $ dupá gradul de inten- 
sitate a simptomului, asa cum se obignuieste ín psihopatologia dezvoltá- 
rii (vezi Rutter, 1970), atunci incá douá treimi din cazuri ar fi rezultat ca 
problematice. 

Este deci fascinant de observat cum incearcá Ernst si von Luckner sá 
transforme aceste date intr-o infirmare (!) a ipotezel deprivárii (pentru dis- 
cutie a se compara cu Fischer gi Berger, 1988 si Ernst, 1985). Mai impor- 
tant este de urmárit cum aceastá argumentatie, mai mult decát chestio- 
nabilá, a putut declansa q campanie publicitará impotriva ipoteze: depri- 
várii si ideea cá traumele din copilárie au consecinte, campanie la care au 
participat fárá rezerve cotidienele si sáptámánalele aga-zis ,tritice”. Dat 
fiind cá se prezenta perspectiva scurtárii serviciilor sociale preventive, 
aceastá campanie a fost sustinutá si de multi politicieni. 

Ín afará de propriile rezultate de cercetare, Ernst si von Luckner s-au 
lovit de un rezumat aprofundat dar ín nici un caz complet al literaturii de 
cercetare, mai ales pe baza studiilor de corelatie, ín timp ce au trecut cu 
vederea lucrárile explorativ-experimentale si pe cele clinice. Trebuie sá 
dám dreptate autorilor, dat fiind cá la studiile de corelatie, ca de multe ori 
in psihologie, nu existá un tablou complet unitar. La inceputul amlor "80 
au fost cunoscuti factorii protectori, un aspect modificator, care a fost luat 
ín considerare páná acum numai ín putine cercetári. De aceea, ín special 
din ,canalul ín munte” al studiilor de corelatie, au apárut páná acum date 
relativ neunitare. Majoritatea studiilor dovedesc totusi date ale cercetárl- 
lor de urmárire dupá deprivare, care sustin consecintele contestate ale de- 
privárii. 


Cooodonarea metodelor in cadrul modeluluz 

Studiile corelative de deprivare trebuie sá tiná seama de relatiile atát 
de complexe intre variabile de-a lungul vietii, íncát fárá completarea din 
partea cunostintelor individual-nomologice si clinice nu se pot obtine re- 
zultate clare. Aici poate fi de ajutor si un demers orientat pe un model. 
Prin modelul ,razei medii de actiune” dorim ín cele din urmá sá arátám 
cum se coordoneazá in viitor datele ín diferite metode de cercetare — f- 
gurat vorbind, descoperirile unor diferite canale de munte. Fischer (1996) 
a propus modelul fazelor de dezvoltare paralele cu conflictul, care se 1n- 
tinde de-a lungul vietij. El porneste-de la ipoteza cá anumite-teme de cer- 
cetare revin ín cursul vietii omului, dar pe diferite niveluri de dezvoltare, 
conforma unui traseu spiralat. Astfel tema ,desprindere si separare” de 
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Figura 12: Modelul fazelor de dezvoltare cu conflicie paralele 


mamá este deosebit de importantá la vársta adultului tánár, tn adolescen- 
$á si ín desprinderea de familie. 

Dacá ne intrebám ín care fazá de dezvoltare a várstei adulte revine 
tema despártire si pierdere, respectiv, relatie cu párintii sigurá versus ne- 
sigurá, atunci ne vom gándi cel mai degrabá la momentul ín care devenim 
noi ínsine párinti. 

Dacá ín studiile prezente le vom alege numai pe cele care lau ín consi- 
derare acest criteria, atunci datele vor fi peste tot coerente. Studiile gru- 
pului de cercetare din jurul psibiatrului londonez de copii Michael Rutter 
(Quinton si al., 1984) au putut stabili la adultii care au fost internati in co- 
pllárie ín cámine cá, ín eonsecinta relatillor anterioare de ingrijire incon- 


, 
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stante si adesea si calitativ insuficiente, se manifestá ín special dificultáti 
in rolurile de párinti. Íncrederea in oameni tulburatá si o lipsá timpuria 
resimtitá a atentiei pline de dragoste din partea figurilor parentale inter- 
vin in aceastá fazá de dezvoltare adultá, cu conflict paralel (figura 12), ca 
in lucrárile grupului de cercetátori de la Praga, din jurul lui Matejek, si di- 
ferite alte cercetári cu ,comportamentul parental" drept variabilá criteriu. 
Langenmayr (1978) a putut demonstra cá persoanele care au suferit pier- 
derea timpurie a unui párinte ísi aleg mai tárziu de preferintá partenerl 
de relatie care ísi formeazá greu legáturi si ín care nu se poate avea incre- 
dere, ceca ce explicá efectul multigenerational observat ín acest domeniu 
(vezi Dúhrssen, 1984). Íncá din experimentele lui Harlow comportamentul 
parental s-a manifestat ca unul dintre criteriile cele mai eritice. 

Alte paralele conflictuale apar fntre tulburári ale tematicii indivi- 
duatie/separare ín cel de-al doilea an de viatá si in crizele ulterioare de 
separare, care pot sá fie evocate ín diferite faze de viatá, dar si prin anu- 
mite evenimente de viatá si puncte de trecere in viatá, cum este, de exem- 
plu, o situatie de examen. 


Consecintele neurologice ale depriváril 

Íncepánd cu studiile lui Harlow s-a avansat ipoteza cá ín ceea ce pri- 
veste consecintele pe termen lung ale deprivárii intrá ín chestiune, pe lán- 
gá un efect de invátare si de amprenta ín fazele timpurki sensibile, si me- 
canismele biochimice si alte mecanisme fiziologice. Din cercetári ulterioa- 
re pe animale s-a putut afirma cu certitudine cá puli care au fost expusi 
unor perioade de separare excesive manifestá mecanisme de reglare neu- 
robiologice alterate. Dacá aceste alterári sunt reversibile de-a lungul cursu- 
lui ulterior al vietii si ín ce másurá, aceasta depinde de vársta puilor si de 
durata separárii. Este vorba despre alterári ale => sistemelor de neuro- 
transmitátori, alterári dobándite ín cursul istoriei de viatá la producerea 
opivizilor endogeni si despre modificári ale sistemelor neuroendocrine (o 
trecere ín revistá se aflá la van der Kolk, 1987, 31-62). Astfel devin expli- 
cabile consecintele pe termen lung ale traumelor de deprivare si efectul 
lor de multiplicare ín cazul unor riscuri ulterioare, efecte demonstrate ía 
diferite studii de corelatie, mai ales la Brown si Harris (1978). 

Van der Kolk (1987) stabileste ipotetic o relatie íntre experientele de 
separare si atacurile de panicá la vársta adultá, cánd faza de protest du- 
reazá prea mult (> goc de separare). Dacá copilul a atins deja durabil ,sta- 
diul de disperare”, atunci alterárile neuroendocrine apárute intre timp fa- 
vorizeazá oscilatii ciclice de dispozitie, asa cum pot fi observate la o de- 
presie circulará. Dat fiind cá la interactiunea timpurie mamá-copil are loc 
si reglarea afectivá a copilului (consolare, linistire, ,calmare9), tulburári- 
le din aceastá fazá de dezvoltare se pot pune in relatie, ín general, cu pro- 
bleme ale autoreglárii afective. Pe seama alteráril mecanismelor de re- 
glare corespunzátoare ia fiintá o dispozitie neurobiologicá pentru consecin- 
fele pe termen lung deja cunoscute gl pentru efectul de multiplicare. 


Másuri de profilaxie a depriváril 

Rezumánd rezultatele diferitelor demersuri metodologice ín cercetarea 
deprivárii, separárile intre párinti si copil, care sporesc toleranta la sepa- 
rare a copilului, trebuie sá fie considerate ca un serios factor de rise pen- 
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tru dezvoltarea psihosocialá pe termen lung si pe termen scurt. De aici re- 
zultá unele puncte de vedere, íntre timp probate gl empiric, care trebuie 
sá fie luate ín considerare si ín profilaxia depriváril: na 


e Este favorabilá participarea íncá de timpuriu a mai multor persoan:e 
de íneredere, de exemplu, tatál, astfel cá la separare sá fie prezente er- 
soane-substitut iubite. Cercul adultilor ar trebui sá file restráns ea 
teva persoane ín íneredere. a 

+ 0 ingrijire timpurie responsabilá a copilului din partea persoanelor 
stráine se realizeazá ín mod optim de cátre rude sau bone (a copii sub 
2 ani). Din punct de vedere profilactic, importantá este aici personali- 
tatea persoanei de legáturá (substitutivá) si o relatie pliná de ubea 
copilului cu aceastá persoané. A 

e Ingrijitoarele de la cresá trebuie sá aibá ín grijá doar un numár re- 
stráns de copii si dacá este posibil un singur copil per grupá devra 
(páná la 2 ani). Aaa 

e in cazul creselor de zi, celor cu program prelungit, hotárátoare esse 
calitatea organizáril. Rareori ele sunt adecvate pentru sugarii sub un 
an, lar pentru copii íntre 1 51 3 ani, ele variazá ín functie de calitate 
Pentru copiii íntre 3 si 4 ani sunt tn marea lor majoritate fárá pr a 
bleme. PAN 

+ La internarea ín spital a copillor ín timpul primilor patru ani de viaá 
(ín special la operati1), párintilor trebuie sá le fie ingáduit sá; Score 
panieze. Aceastá asa-zisá rooming-ín este posibilá, conform unei an- 
chete din anul 1989 (revista Eltern) ía circa 50 dintre clinicile Slee 
trice germane. Utilitatea profilacticá a acestel másuri a fost re e de- 
monstratá (printre altii Langenmayr, 1978). e 

o In functie de posibilitáti, adoptiile trebuie sá aibá loc Mmainte de luna a 
doua de viatá a copilului. Dat fiind cá párintil adoptivi pot aduce de 
seori o activitate cvasi-terapeutica, el trebule sá fie informati dese 
posibilitatea consilierii de specialitate gi sá lucreze la demontarea ever 
tualelor prejudecáti existente. i pi 

e Cáminele de copii si amenajárile stationare pentru copii trebuie sá fie 
astíel organizate, íncát sá tiná seama de trebuinta copilului de £ A 
de relatie individuale si constante. ? EEN 

e La moartea timpurie a unei persoane de relatie sunt de importantá de- 
cisivá pregátirea empaticá a copilului ín informare si momentul de luat 
rámas-bun. Ín cazul ín care cadavrul nu este deformat, luarea a 
nalá de rámas bun de la el, intr-un cadru protejat si suportiv, pa 
contribuie la despártirea interná s1 poate avena interiores za 
zitivá a relatiei. Conceptul de moarte se formeazá la copil Ae 
stadule de dezvoltare piagetiene. E S 


Dacá aceste puncte vor fi luate ín considerare gi dacá ín primi sái 
ani de viatá copilul este ingrijit ín mod consistent, constant si empatic 
atunci, de regulá, existá o bazá importantá pentru a rámáne 1n Vista si 
a putea suporta suprasarcinile ulterioare. Prebuie sá avertizám des re 
asteptári disproportionat de mari fatá de o profilaxie a traumei ín De Yi- 
lária timpurie. Pe lángá factori ereditari existá fncá numerosi factori pe 
mediu psihosocial care pot sá actioneze traumatogen in urmátorii ani. 
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3.4.2 Designul de cercetare ín psihotraumatologie 


in sectiunea precedentá am fácut cunostintá, pe baza exemplului de- 
privárii, cu unele metode de cercetare si demersuri interdisciplinare, a 
cáror actiune concertatá face posibilá cercetarea cu succes a traumel. 
Ia timp ce páná acum ín cercetarea de deprivare se aflá ín prim-plan 
=> procedeul de izolare a variabilel (Strategia VD, un > procedeu indi- 
vidual-nomologic (strategía IN) (vezi sectiunea 3.4.1). Chestiunile de 
cercetare privesc intelegerea specificá de sine si de lume a personali- 
tátilor traumatizate si logica interná a strategiilor de stápánire si a des- 
fágurárii proceselor. La strategile VI, psihotraumatologia trebuie sá se 
indrepte metodic asupra prineipiilor planului de cercetare, aga cum ele 
s-au dezvoltat ín mod special pentru chestiunile clinice si clinic-psiho- 
logice (vezi Kazdin, 1992). 


Designul de cercetare 

Pentru chestiunile traumatologice existá frecvent planuri de cercetare 
desemnate ca follow-up design, respectiv follow-back. ln primul caz facto- 
rii situationali traumatici sunt considerati ca > variabile independente, a 
cáror influentá asupra > variabilei dependente, simpterne sau particula- 
ritáti ale personalitátiz, poate Á verificatá frecvent. La designul follow-up 
se deosebese ordonárile retrospective si studiile ín timp real. In cazul ce- 
lor din urmá, variabilele biografice sunt relevate intr-un plan cu mai mul- 
te puncte in timpul diferitelor puncte temporale ,reale”. Studiul prognos- 
tic longitudinal este privit ca o variantá de ineredere a acestui tip de stu- 
diu. La traumatizarea oamenilor, acesta este limitat din punct de vedere 
terapeutic si etic, dat fiimd cá cercetarea gi > diagnosticul sunt legate de 
interventiile traumaterapeutice. O formá care sá corespundá aici desig- 
nului follow-up poate sá fle stabilitá tn cadrul strategiel UN, prin aceea cá 
pe baza cunoasterii conditiilor traumatice de plecare ale istoriei de viatá 
a unui pacient pot fI ,prevázute” procese de elaborare a traumel. ln aces- 
te predictii pot fi implicati si pasi de modificare ín procesul terapeutic, ín 
sensul procesárii gi depásiril traumel. ,Manualul pentru modelul dialec- 
tic al schimbári” (Fischer, 1997a) oferá o introducere pentru acest proce- 
deu ín cadrul strategiel IN, 

Designurile follow-back sunt ráspándite si au valoare euristicá pentru 
cercetarea traumei, ín ciuda posibilitátilor de eroare specifice. Simptome, 
tablouri de tulburári, variabile de personalitate si date social-biografice 
sunt considerate ,variabile independente” si sunt puse ín relatie cu expe- 
riente din istoria de viatá ca ,márime dependentá”. Aceasta se intámplá, 
de exemplu, dacá fntr-o cercetare pacientele borderline sunt íntrebate de- 
spre abuz sexual ín copilárie. O problemá specialá o pune relevarea expe- 
rientei traumatice, dat fiind cá pot exista distorsiuni ale amintirilor. ln 
psihoterapii, psihoterapeuta poate sá fie si ea intrebatá sau, bineínteles, 
cu acordul acestora, — poate fi evocatá o judecatá independentá de amán- 
douá si se compará. Conceptualizarea si, eventual, másurarea evenimen- 
telor, respectiv, a circumstantelor traumatice poate ajunge la factori si- 
tuationali traumatogen1, dar alteori trebuie recurs chiar ín cazul strate- 
gillor Vi la evaluarea subiectivá a situatiei, de exemplu, prin intrebári asu- 
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pra gradului de suprasarciná subiectivá, de exemplu, la scala SUD (Sub- 
Jective Units of Distress dupá Wolpe, 1991). 

Un concept subiectiv, ca Tema centralá a situafier, este cuprins, dim- 
potrivá, numail prin strategia IN. Pentru a obtine o privire de ansamblu 
asupra factorilor situationali dinamici ai istoriei de viatá, putem sá le in- 
trebám pe pacientele traumatizate, ín anexa la psihoterapia lor, despre 
factorii centrali de suprasarciná, asa cum se intámplá, de exemplu, ín ,In- 
terviul catamnestic Freiburg” (Fischer si al., 1994). La baza acestui pro- 
cedeu stá faptul cá, la sfársitul tratamentului lor psihoterapeutic sau psi- 
hanalitic, pacientele sunt mai capabile sá comunice constelatii traumati- 
ce importante din punct de vedere dinamic, dacá in tratament au fost lua- 
te ín. consideratie principi ale —> terapiei traumei (vezi sectiunea 4.4). 

Variabilele criteriu pentru eventualele consecinte ale traumel ar tre- 
bui sá fie specificate ín primul ránd tn directia cercetárilor viltoare, aceas- 
ta mai ales printr-o combinatie adecvatá de strategii VI si IN. Pe lángá 
proceduri traumaspecifice de interviu si test (vezi mai jos), ín cercetarea 
traumel sunt folosite diferite scale de depresie si de angoasá, cum este 
Beck-Depression-Inventory (Beck, 1967), Symptom-Check-List-90 al la: De- 
rogatis (1973), ca si State-trait-anxiety-inventory dupá Spielberg si al. 
(1970), disponibile si ín versiuni germane. Din cauza intersectiei Íntre an- 
goasá si depresie si sindroamele psihotraumatice, respectiv, mai frecven- 
tei lor comorbiditáti (prezenta concomitentá a ambelor simptome), aceste 
instrumente au fost folosite gi pentru cercetarea traumei. Din cauza frec- 
ventei tulburári a relatillor familiale, sunt folosite instrumente pentru 
prinderea climatului familial, mai departe sunt folosite teste de supraso- 
licitare a atentiel si procedee neuropsibologice pentru a stabili eventua- 
lele efecte asupra capacitátii de concentrare si suprasarciná, ca si asupra 
performantei mnezice. La variabilele criteriu fiziologice, sunt puse la punet 
procedee care másoará ritmul cardiac, presiunea arterialá, reactia elec- 
tro-dermicá sau temperatura degetului ca reactie la stimuli care amintesc 
de traumá (vezi Blanchard si al., 1982; Malloy si al., 1983). Sunt recolta- 
te si valorile reziduale de adrenalina gi noradrenalina ía uriná. Pentru a 
cuprinde tulburári psihosomatice, respectiv, psihovegetative pot sá ie ad- 
ministrate diferite liste de simptome. 

Este de amintit si strategia alternativá, ín special la o prima cerceta- 
re explorativá a consecintelor ín raport cu psihotraumatologia specialá 
care nu oferá simptome, ci 1l roagá pe pacient sá descrie liber simptome- 
le si dificultátile sale. Íntr-o cercetare asupra consecintelor abuzului se- 
xual ín psihiatrie si psihoterapie, Becker-Fischer gi Fischer (1996, 1997) 
au ales acest proceden, pentru a influenta cát mai putin subiectii prin ce- 
rintele lor. Datele despre sindromul consecutiv, > irauma abuzului profe- 
sional se acoperá prin studii internationale, care sunt realizate partial ín 
categorii date, dar ín care se exprimá unele accente din grupul de cerce- 
tare, care nu pot fi cuprinse decát prin intrebári libere. Prin combinatia 
intre strategia VI si cea IN a putut fi prezentat, ín cazul ,traumei de abuz 
profesional“, ,procesul traumatic” tipic, ín completarea desfásurári spe- 
cifice a traumei (Becker-Fischer si Fischer, 1996, 1997). Acesta se confi- 
gureazá partial ín relatie cu personalitatea terapeutului, respectiv, psi- 
hiatrului autor al abuzului (Terapeut de tip rúzbunátor versus terapeut de 
tip implintre a dorintez). 
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O problema deosebitá ín cercetarea traumel este pusá de alegerea gru- 
purilor martor, mai ales la populatiile acut traumatizate. In cazul unui 
dezastru, cel mai multi membri al populatiei cu care se realizeazá com- 
paratia sunt cel putin secundar traumatizafi gi pot sá intre ín chestiune 
doar cu valoare limitatá. Dat fiind cá datele pretraumatice au fost rele- 
vate doar ín mod exceptional, doar rareori se poate face recurs la un 
 grup-martor propriu” (pre-post design). Pentru a másura efectul eveni- 
mentelor traumatice asupra grupurilor din populatie, vin ín chestiune va- 
lori comparative din procedee standardizate, care tin cont de diferentele 
demografice. Pe de altá parte, pentru comparatie pot sá fie considerate 
grupuri care apartin unel populatii cu risc ín raport cu variabilele crite- 
riu. Diferentele íntre grupuri, de exemplu, ín ceea ce priveste dimensiu- 
nile suprasarcinii psihice sau ale tulburárii pot sá fle puse in mod relia- 
bil pe seama actiunii stresante accesorii ale incidentului traumatic. La 
fel se pot másura efectele terapiei atunci cánd ín tratament sunt impl- 
cate persoane cu rise pentru care existá valori de comparatie din evolutii 
netratate. 

La demonstrarea consecintelor pe termen scurt sau lung ale eveni- 
mentelor traumatice, unii cercetátori se bazeazá pe o ,definitie de caz” 
(criterii date, care decid ín fiecare caz asupra momentului ín care tabloul 
simptomatic poate sá fie considerat drept clinic relevant), altii considerá 
cá sunt demonstrate consecintele traumei atunci cánd este stabilitá o spo- 
rire statistic semnificativá a simptomelor si sermnelor simptomatice la 
erupul de cercetare ín comparatie cu populatia normalá. ln acest caz — 
mai ales la designul retrospectiv follow-back — pot sá fie relevate valori 
comparative si retrospectiv cu un grup martor paralel ín ceea ce priveste 
parametrii. 

Uneori, ín cazul valorilor comparative cu ,esantionul de populatie” pu- 
tem avea si surprize. Astfel, Vrana si Lauterbach (1994) au demonstrat la 
un grup martor format din 440 elevi de liceu si studenti din Statele Unite 
o prevalentá a cel putin unui eveniment traumatic, care poate evoca ín mod 
normal simptomele de SBSP la 84%, din participantii/ele la cercetare. O 
treime dintre ei au raportat 4 sau mai multe evenimente traumatice. In 
ceea ce priveste varisbilele criteria, traumele erau insotite de anxietate 
sporitá, depresie sí simpiomaticá traumaspecificá, aceasta proportional cu 
numárol si gradul de severitate al experientei raportate. Studentele au pre- 
zentat frecvent contactele sexuale nedorite ca stresante, bárbatii sufereau 
mai des de consecintele actelor de violentá gi ale evenimentelor de rázboi. 
Cele mai severe consecinte simptomatice se manifestau la participantil la 
cercetare care nu au dorit sá numeascá experienta stresantá ín chestionar. 
Exemplul aratá cát de usor se poate ajunge la concluzii gresite atunci cánd 
nu se fine cont de prevalenta traumelor ín ,grupul martor”. 

Cazurile de teme tabu care privesc o populatie eterogená pot sá fie cu- 
prinse adesea numai printr-o evocare deschisá, care, ín cazul cel mai fa- 
vorabil, este ráspánditá corespunzátor respectivului eveniment si este for- 
mulatá pe cat posibil nesugestiv. Astfel, participantii la un studiu al [n- 
stitutului pentru psihotraumatologíe (Kóln), realizat ín vederea cercetáril 
abuzurilor sexuale ín psihoterapie si psihiatrie, au fost racolati cu íntre- 
barea, pusá ín diferite media, cine a avut ,contacte sexuale” cu psihotera- 
peuti sau psihiatri. Datoritá formulárii non-evaluatoare, au ráspuns fos- 
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tele paciente care au vázut pozitiv ,contactul” lor sexual cu terapeutii sau 
cel putin la fnceput pozitlv. 


3.4.3 Iostrumente de cercetare 


Pentru cercetarea traumelor si efectelor lor au fost dezvoltate unele 
procedee psihometrice si interviuri structurate. Si in testele proiective, 
cum este Rorschach, au fost gásite indicli pentru tráirea traumel. Watson 
(1990), íntr-o trecere in revistá a studiillor de validare a 15 procedee, ajun- 
ge la concluzia cá cele maj valide sunt Mississippi Scale for combat-rela- 
ted post-traumatie stress disorder8 (Keane si al., 1988), cel mai structurat 
interviu clinic pentru modulul PTSD al DSM, SCID (Spitzer si Williams, 
1987) si PTSD Interview al lui Watson si al. (1991). In cercetarea psiho- 
traumaticá, printre => criteriile de validare se aflá, pe lángá másurile pen- 
tru validitate prognosticá si concurentá (concomitentá), importante valo- 
rile pentru precizia judecátilor diagnostice (cazuri traumatice versus ca- 
zuri ne-traumatice). Senzitivitatea unei scale corespunde preciziel unel or- 
donári reusite (cazuri pozitive, ordonate corect). Specificitatea unei scale 
este másura excluziunú ne-cazurilor. Din cele douá márimi se calculeazé 
valoarea pentru precizia diagnosticá a unei scale. 

la spatiul de limbá germaná existá urmátoarele interviuri: interviu. 
diagnostic la tulburári psihice, DIPS (Margraf si al., 1994), ca si Muúnche- 
ner Composite International Diagnostic Interview, M-CID (Wittchen si al., 
1996). apoi Clinician-Administered PTSD Scale, CAPs (Nyberg si Fromm- 
berger, fárá datá). 

la general, diagnosticul traume: se aflá íncá tntr-o fazá de dezvoltare. 
Pentru a reuni ín mod optim strategiile VI si UN, sunt necesare, mai ales 
ín psihotraumatologia specialá, instrumente de cercetare dezvoltate pe 
baza interviurilor cu cei afectati si a experientel clinice, care pot da indi- 
cii despre procesele de elaborare si despre desfásurarea traumel. 


Impact of Event Scale 1E5) 

Scala (figura 13) máscará efectele unui eveniment traumatic ín tráires 
subiectivá a celui ín cauzá si ín dimensiunile intruziune si negare/evitare 
(Horowitz si al., 1979). De curánd au fost adáugati alti ittemi, conform tria- 
dei SBSP, la dimensiunea excitatie (Weiss si Marmar, 1997). Subiectii au 
fost rugati sá Isi descrie tráires ín raport cu evenimentul stresant din urmá 
cu 7 zile. ln SUA existá studii ín care 1ES se dovedeste un instrument caro 
posedá relevantá gi valabilitate ín domenil vaste ale tráiril traumatica 
(Schwarzwald si al., 1987). Pentru spatiul de limba germaná existá un stu- 
diu de validare al lui Hútter gi Fischer (1997). 

Profilul vorbeste si ín favoarea unei validitáti diferentiale clinic inte- 
resante a scalei la diferite populatii traumatizate. Surprinzátor de inalte 
sunt valorile pacientelor din psihoterapie, ceea ce poate £ pus pe seama 
Ss Scala Mississippi pentru tulburarea de stres posttraumatic legatá destresul de luptá. -— 

N.t. 
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Victime ale violentei n:68 
E Victime ale abuzului sexual n-61 


¿ les Victime ale torturil n=17 
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Figura 13: Valori diferentiale ale diferitelor evenimente traumatice, res- 
pectiv, stresante ín Impact of Event Scale (1ES) 


extraordinarului efect de suprasarciná a acestei traume (vezi Becker-Fi- 
scher gi Fischer, 1996). 
ln cele ce urmeazá vom reda itemii acestei scale, corespunzátor apar- 


tenentei la subscalele D) (Denial) si I Intruziune) sau H (Hyperarousal). 


Orice amintire redestepta ín mine si sentimentele (D). Aveam dificultáti de 
a adormi sau de a rámáne adormit, pentru cá ími treceau prin cap imagini sau 
gánduri legate de asta (1). Alte lucruri mi reaminteau de aceasta (1). Má sim- 
team iritat sau mánios (H). Ími reprimam excitatia atunci cánd má gándeam 
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sau imi aminteam de aceasta (D). Má gándeam la aceasta, desi nu doream sá 
má gándesc (1). Mi-a trecut prin minte cá aceasta nu a fost adevárat sau cá nu 

s-a intámplat chiar nimic (D). Am rámas departe de tot ce-mi aminteam de- 
¿pe aceasta (D). Ími intrau mereu ín minte imagini despre aceasta (D). Eram 
nervos gi má speriam usor (H). Am incercat sá nu má gándesc la aceasta (D). 
Poate cá eram constient cá mai am de-a face din punct de vedere afectiv cu 
aceasta, dar nu má sinchiseam prea mult (D). Sentimentele mele ín legáturá 
cu aceasta erau ca amortite (D). Sustineam cá actionasem sau simtisem, ca si 
cum as Él fost re-plasat in timpul evenimentului (E). Nu puteam sá adorm (ED. 
Din aceastá cauzá aveam frecvent izbueniri afective (1). Íncercam sá sterg aceas- 
ta din memoria mea (D). Ími era greu sá má concentrez (ED). Amintirea acestui 
eveniment declansa la mine reactii corporale ca transpiratie, dificultáti respi- 
ratorii, ametealá sau bátái de inimá (8). Am visat acest eveniment (D). Má per-. 
cep pe mine ca foarte precaut, atent sau cu urechile ciulite (E). Íncercam sá nu 
vorbese despre aceasta (D). 


(Subsealele fntrusion si Avoidance dupá Horowitz, 1979) 


SCL-90-R (Derogatis si al., 1973). Aceastá procedurá existá si in ver- 
siune germaná. Fa este adecvatá pentru spectrul traumatic, continánd 
scale pentru depresie si anxietate, ca si unii itemi pentru tráiri psihotice, 

are pot sá fe inter pretate 1 ín relatie cu traumatizarea si ca reactie diso- 
ciativá la traume. Pentru diagnosticul traumei la victimele feminine ale 
infractiunilor cu violentá a fost dezvoltatá pentru SCL-90 (páná acum nu- 
mai ín limba englezá) o sealá cu 29 itemi, care a prezentat la o primá ve- 
rificare o validitate discriminativá multumitoare (Saunders si al., 1990). 


Harvard Trauma Questionnaire (HTQ). Aici este vorba despre un in- 
strument pentru másurarea consecintelor traumatizáril extreme ca tor- 
tura si persecutia politicá. Datoritá aspectului sáu transcultural, proce- 
dura a fost tradusá fa aproape toate limbile lumii. Mai nou existá un stu- 
diu de validare pentru refugiatii din Indochina (Mollica si al. 1992). 


Desnos. Pentru a oferi o impresie asupra Intrebárilor, redám aici cita- 
te: 


—  Mici probleme má iritá foarte tare. Ex.: La cea mai micá frustrare má infuril. 
Sau: Pláng usor. 

— Cánd sunt iritat, am dificultáti sá-mi recástig detasarea si sá má linistese. 

— Am gánduri sau idei de-a face ráu cuiva. 

—  Ími este greu sá-mi controlez mánia. 

— Nu-mi arát mánia pe fatá, pentru cá nu sunt sigur de modul ín care vor reac- 
tiona ceilalti dacá vor observa cátá mánie am ín mine. 

— Mise intámplá adesea accidente. De multe ori sunt la un pas de a avea un ac- 
cident. Adesea sunt martor la accidente. 

— Sunt neglijent ín ceca ce priveste securitatea mea personalá. 

— Am incercat sá má autoránesc cu intentie (prin táieturl sau arsuri). 

— Mia trecut prin minte sá-mi lau viata. 

-- Fac eforturi active sá nu má gándese la sex. 

— Má iritá/má tulburá sá fiu atins. 





174 Gottfried Fischer si Peter Riedesser 


— Evit sexul, . 

—  Simt un fel de constrángere de a avea activitate sexualá, fárá a avea totusi un 
sentiment adevárat de libertate de alegere. ! 

— Má expun pe cát posibil unor situatil periculoase. Ex.: Má íntálnese cu cameni 
care pot sá-mi facá ráu. Má duc in locuri nesigure. Conduc prea repede. 

— Nu pot sá-mi amintesc o parte a vietii mele/ Má raportez la ceea ce s-a in- 
támplat ín situatia stresantá. Nu sunt sigur dacá multe lucruri importante mi 
s-au intámplat de fapt sau nu. 

— Am dificultáti ín a má orienta temporal ín viata cotidianá. 

— Adesea má percep pe mine Ínsumi ca ireal, ca si cum as fi íntr-un vis/ca gi cum 
nu as exista cu adevárat/ca ín spatele unui perete de sticlá. 

— Uneori am senzatia cá íÍn mine sunt mai multe persoane, care fmi determiná 
comportamentul ín diferite momente. 

— Am sentimentul cá de la evenimentul stresant ceva ín mine este altfel, s-a rupt, 
ceva care nu se mail poate vindeca niciodatá. 

— Má simi durabil vinovat pentru toate lucrurile posibile. 

— MÁ simt atát de rusinat de ceea ce sunt, íncát nu dau voie celorlalti sá má cu- 
noascá cu adevárat (de ex., Evit convorbirile cu alti vameni. Joc ceva fatá de 
el, povestesc ceva). 

— Má simt departe de alti oameni si cu totul altfel decát ei. 

— Uneori má gándesc cá acesti vameni au dreptate sá-mi facá rán. 

— Má preocupá foarte mult sentimente de ranchiuná fatá de fáptas (1). 

—  Evit relatiile cu altii. 

— Mi se íntámplá ín mod repetat lucruri inspáimántátoare. 

— Am fácut altor cameni acelasi ráu care mi s-a fácut si mie. 

— Sufár de dureri cronice, fárá ca medicii sá poatá sá-mi gáseascá o cauzá so- 
maticá clará. 


Dissociative Experience Scale (DES). Tráirea disociativá a fost mult 
timp prea putin luata ín atentie din punct de vedere diagnostic; ea nu este 
usor de surprins nici din punct de vedere clinic. Din aceastá directie exis- 
tá scale care permit o primá explicatie, foarte valoroasá, pentru practica 
clinicá si pentru cercetare. DES al lui Bernstein si Putnam (1986) si Carl- 
son si Putnam (1993) cuprinde tendinta tipicá personalitátii spre moduri 
de tráire disociative — tendinta la disociere ca ,tráit“. 


Spre deosebire de DES, PDEQ (Peritraumatic Dissociative Experience 
Questionnaitre) relevá moduri de experientá disociativá tn timpul situatici 
traumatice (=> disocierea ca ,state”). Procedeul a fost descris deja ín sec- 
tiunea 2.2. Pe lángá informatia retrospectivá despre tráirea situationalá, 
chestionarul poate fi folosit si prognostic, ca sereening-instrument pentru 
aspecte partiale ale riscului de SBSP. Mai nou, existá $1 o versiune pen- 
tru martore, care pot sá dea o evaluare stráiná pe baza interviurilor sau 
experientelor de terapie (Marmar si al., 1997). 


Procedee proiective. Dintre diferitele metode proiective, páná acum con- 
secintele traumelor au fost cercetate cu testul Rorschach. Dupá o trecere 
ín revistá a studiilor, Levin (1998) ajunge la concluzia cá procedeul este 
adecvat pentru cuprinderea diferitelor semne ale tráirii traumatice ín trel 
dimensiuni ale SBSP. Pozitia disociativá fatá de evenimentul traumatic 








Psihotraumatologia diferentialá 175 


se manifestá, de exemple, ín ráspunsuri pur culoare, prin ráspunsuri le- 
gate nemijlocit de traumá, ca si prin ráspunsuri umane fárá formá sau cu 
forma incompletá. Procesul se poate folosi gi pentru controlul efectelor de 
relaxare, respectiv, terapeutice, dat fiind cá este sensibil la schimbarea din 
procesele de elaborare si mai ales la reglarea afectivá. Frank (1992) este 
de párere cá testul Rorschach poate contribui la explicarea posibilelor sub- 
tipuri de SBSP, ca si la elucidarea etiologiei. Astfel, testul a fost folosit pen- 
tru diagnosticu] diferential al pacientelor abuzate sexual ín copilárie. Aces- 
tea prezintá o ratá inaltá de ráspunsuri pur culoare, continuturi pe bazá 
de proces primar, confabulatii si indicii de reactii disociative (Saunders, 
1991). Cerney (1990) a putut diferentia la un grup de 46 paciente tráirl 
traumatice de pierdere ín copilárie sau adolescentá pe baza unor indicli 
ale profilutui Rorschach. 


Inventarul Kóln pentru traumi ([KT) Este vorba despre un instrument 
german, care face posibilá relevarea mai cuprinzátoare si mai detaliatá a 
factorilor de risc psihotraumatic si de suprasarciná (Fischer si Schedlich, 
1995). Factorii situationali ai psihotraumatologiel generale si speciale vor 
£l tratati detaliat. O forma scurtá si o versiune pentru interviu fac posibi- 
lá o anchetá selectivá. 


Scale pentru sindroame ale psihotraumatologiei speciale Pentru dez- 
voltarez viitoare a psihotraumatologiei este de dorit sá avem, aláturi de 
scale pentru sindroamele generale, din ce ín ce mai multe teste, chestio- 
nare si schite de interviu pentru sindroame speciale. Ca exemplu poate fi 
dat, aláturi de folosirea unor procedee cu razá mai lungá de actiune, O sca- 
lá care a fost dezvoltatá pentru aprecierea consecintelor abuzului sexual 
in copilárie (Wolfe si al., 1991). Este de sperat ca din proiectele din psiho- 
traumatología specialá sá apará cu timpul scale gi manuale de interviu 
care sá faciliteze o privire de ansamblu asupra patternulul, adesea foarte 
specific, al experientei traumatice si sá permitá concluzii asupra procesu- 
lui traumaspecfic. Un exemplu este chestionarul despre ,Contacte sexua- 
le in psiboterapie si psihiatrie” (SKPP, Becker-Fischer si Fischer, 1997). 
Adunarea unor surse adesea eteroclite pare láudabilá. 
































4. Terapia traumei 


Prezentarea noastrá urmáreste fazele modelului procesual cu interven- 
tii de crizá ín situatia traumaticá (4.2), psihoterapia ín perioada postex- 
pozitorie (4.3) si la => procesele traumatice (4.4). Intr-o sectiune ulterioa- 
rá vom aborda conceptele integrative, ín special acelea care leagá íntre ele 
elementele psihodinamice si behavioriste (4.5). 


4.1 Procese de apárare social-psihologice la 
cercetarea si terapia traumatizárii psibice 


noma 


Persoanele care se ocupá de traumatizarea psihicá vor £ confruntit 
ín mod obligatoriu cu eventualele traume proprii. De aceea terapeuti: 
toti cel care sunt implicati Ín ajutorarea persoanelor traumatizate trebl 
sá se confrunte cu propria lor trauma-history. Aici trebuie evitate douá + 
ricole. Proprille experiente refulate sau insuficient elaborate pot sá sti 
jeneascá, respectiv, sá fragmenteze intelegerea pentru traumatiza 
tor cameni: cunoasterea de sine este premisa pentru cunoastereal 

Aceastá propozitie este valabilá si íntr-un alt sens. Ea se referá la un 
fenomen pe care l-am putea numi egocentrismul celuz care ajutá. Se poa- 
te observa frecvent cá persoanele care se angajeazá sá lucreze cu trau- 
matizati au trecut ele ínsele prin traume si au gásit o solutie mai mult 
sau mal putin satisfácátoare. Ácum subzistá tendinta omeneascá de inte- 
les de a impártási si altora ceea ce am aflat cá este folositor. 

De exemplu, cel care a scápat de zdruncinarea lui sufleteascá prin ul- 
tare rapidá va recomanda altora, clientilor lui de exemplu, aceastá cale de 
,elaborare a traumei”. Si cei care au descoperit alte cái care i-au ajutat, 
de exemplu, ugurarea prin discutii cu prieteni sau cunoscuti, vor reco- 
manda aceste lucrurl. 

Fenomenul pe care l-am putea denumi si narcisismul celui care ajutá 
se fntálneste si la profesionisti. ,Narcisism” se numesc aici iubirea gi afir- 
matia de sine ,narcisiste” regásite, atunci cánd o traumá pare depásitá. 
»Egocentrism” este, dimpotrivá, un fenomen cognitiv care a fost cercetat 
temeinic de Jean Piaget. Nu este vorba despre ceva identic cu egoismul. 
Egocentrismul este dificultatea de a relativiza propria pozitie sau, cum se 
exprimá Piaget, de a se de-,centra”. > Egocentrismul terapeutic se man]i- 
está, de exemplu, atunci cánd profesionistil ín ajutorarea perscanelor trau- 
matizate recomandá celor afectati doar acele terapii prin care au trecut el 
ínsisi si pe care ei ínsisi le-au resimtit ca utile. Astfel de profesionisti sunt 
mai degrabá sceptici fatá de o ,indicatie diferentialá”. 
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Consecinta sunt conceptele terapeutice, care sunt prescrise ca panaceu 
pentru toate felurile de tulburári. Astfel de procedee universal terapeutice 
dispun in acelasi timp de o teorie cauzalá surprinzátor de simplá a tul- 
burárilor psihice sl a traumelor de toate felurile (teorie universalá). Ade- 
sea el se strádulesc sá la ín considerare spectrul tulburárilor determina- 
te psihotraumatic ín íntreaga lor lárgime si diferentiere sau chiar sá le 
cerceteze mai departe. : ] 

Psihotraumatologia ca discipliná stiintificá poate párea superfluá. Si 
mai putin interes acordá egocentrismul celui care ajutá pentru limitele 
abordárii psihotraumatice, care cel putin ín forma sa stiintificá nu ridicá 
pretentia de a putea explica tulburárile psihice ín general. Fanatismul, 
adesea observat la cel care $i ajutá pe cei traumatizati, poate fi deci un 
egocentrism ascuns si o incercare de a depási propriile zdruncinári trau- 
matice ajutándu-i pe altii. Istoria personalá de viatá trebuie sá fie ,ela- 
boratá” din punct de vedere traumatologic cel putin atát cát sá nu ne de- 
formeze intelegerea fatá de altii. 7 
Un impediment central pentru psihotraumatologie este tendinta de a 
le atribui victimelor culpabilitatea pentru ceca ce le-a fost impus sau fá- 
cut. Aceastá tendintá spre => culpabilizarea victimel (blaming the victim 
solution) se gáseste atát in mediul social al victimei, cát si la aceasta Insási. 
O primá prezentare a fenomenului fi apartine lui Ryan (1971). Victimele 
sunt cel putin ,pe jumátate ráspunzátoare”, eventual la fel de vinovate, 
de nenorocirea lor. in aceastá strategie complexá de apárare interactioneazá 
mai multi factori cognitivi, emotionali si social-psihologici. í 

Un mecanism cognitiv este efectul inselútor al retrospectivei, asa cum 
se spune eritic: ,dupá rázbol, multi viteji se aratá”, Mecanismul social-co- 
gnitiv care stá la baza acestui fenomen a fost cercetat de Fischhoff (1975) 
íntr-un experiment psihologic. El a cerut persoanelor din grupul de studiu 
sá aprecieze Plauzibilitatea unor anumite evenimente. Ácestor persoane 
Ll s-a comunicat cá cvenimentele respective s-au petrecut deja. Grupul 
martor a clasificat aceleasi evenimente, numai fárá informatia cá acestea 
s-au petrecut. Evenimentele, care chípurile s-au intámplat deja, au fost ju- 
decate mal »Plauzibile” si ín acest sens si mai usor ,previzibile”. 

.Aici se aflá fenomenul pe care 1l numim efect inselátor al retrospecti- 
vel: atunci cánd aflám ca un eveniment s-a petrecut, acesta ni se pare mal 
plauzibil, mai previzibil si mai ,probabil“, poate chiar si atunci cánd are 
loc doar intámplátor sau este extrem de putin plauzibil. 

Ca o consecintá a acestei logici, victima unui viol, de exemplu, ar tre- 
bui sá ¿dea seama” de acest accident. Cum a putut sá fie tánara atát de 
»neprevázátoare* si sá ,aleagá tocmai acest drum, sá se imbrace cu tocmai 
aceste haine, sá urmeze pe acest cunoscut ín camera lui?” etc. 

Acum stim cá accidentul a fost posibil pentru cá el era sí ,plauzibil” si 
deci previzibil — astfel se prezintá concluzia ingelátoare a retrospectivel. 

Efectul inselátor poate sá fie la fel de nociv ca si la eroare de perceptie 
clasicá. Cel care 1 se abandoneazá ajunge la un cástig hedonist considera- 
bil ín sensul unel reduceri a disonantel cognitive gi a unel autoaprecierl 
narcisice. Cáci dacá evenimentul era previzibil, atunci el era si controla- 
bil ín principiu si nu accidental“. 

Cel care se ,feregte“ si nu este la fel de ,neprevázátor, naiv, nechibzuit 
sau chiar «masochist» ca si victima nu are de ce sá se simtá amenintat. 
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Dat fiind cá acest lueru nu mi s-a intámplat páná acum, este improbabil 
<a eu sá má comport pe viitor atát de ,neprevázátor, credul, natv, nechib- 
zuit sau chiar «masochist»”, De acesa eu, personal, nu am de ce sá má simt 
amenintat: este vorba despre o ,problemá” a celui/celei afectate. 

Cástigul de plácere (aspectul hedonist) al acestei complexe operatiuni 
de apárare constá ín a se simti superior victimei si a se instala Íntr-o si- 
gurantá iluzorie — cáci desigur cá pentru cei afectati evenimentele trau- 
matice nu sunt ín nici un caz plauzibile si de reguiá sunt extrem de ,ne- 
plauzibile” páná la petrecerea lor. 

O datá cu tendinta spre culpabilizarea victimel am fácut cunogtintá cu 
o > strategie de apúrare psihotraumatologicá. Din punct de vedere ter- 
minologic, o diferentiem de -> apárarea psihotraumatica, o reactie de ur- 
gentá pe care cei afectati o dezvoltá ín reactia traumaticá, cum este Tn- 
cremenirea catatonicá versus furtuna de miscári cu aspect de panicá. Apá- 
rarea psihotraumatologicá (de la termenul grec logos — discursul despre 
traumá), dimpotrivá, se orienteazá impotriva admiterii cunoasterli unei 
traumatizári stráine, respectiv, impotriva unei ,traumatizári secundare”. 
Scopul apárárii este pástrarea unui sentiment de sigurantá adesea iluzo- 
riu, apárarea se indreaptá impotriva zdruncinárii si amenintárii unei con- 
ceptii de sine si de lume cu convingerea controlului intern. Stilul de apé- 
rare este determinat de mecanismele reducerii disonantei ín relatie cu 
efectele inselátoare social-cognitive. ín mod aeccesoriu, prin strategie pot 
sá fie satisfácute si impulsuri pulsionale ca ,a te bucura de necazul al- 
tuia”, respectiv, ura fatá de victimá, poate pe baza unei identificári cu fáp- 
tasul. Astfel, la o cercetare aprofundatá —> apárarea psihotraumatologicá 
pare o constructie complexá de realitate socialá, ín care se unese mecanis- 
raele psihanalitice clasice de apárare gi mecanismele social-cognitive, ca 
reducerea disonantei. Nurnim acest construct complex ca o strategie de 
apárare psihotraumatologicá. 

La efectul retrospectiv pare sá fie vorba despre o iluzie, care tine, ca 
si iluziile de perceptie — la figurat —, de ,sámburele tare” al ,software-ulul 
nostru cognitiv”. Áici se aliniazá si victimele. Si acestea se descriu ca ftind 
credule, naive sau neprevázátoare, mai ales ín faza de actiune a traumel. 
Sansele de actiune ratate sunt judecate retrospectiv ca dovezi de incom- 
petentá si incapacitate agravantá (era deja ceva previzibil%). O corectie 
realistá este ingreunatá prin presiunea afectivá extremá sub care stau cel 
afectati de traumá. Áici se prezintá sanse bune pentru cei care ajutá pe 
traumatizati pentru a-i sustine, ín másura ín care el Ígi recunosc ín acegtia 
propriile tendinte de apárare psihotraumatologice. 

Din pácate, femeilor care ajutá persoanele traumatizare li se poate re- 
comanda, doar cu rezerve, ca la corectia eventualelor prejudecáti psiho- 
traumatologice sá se bazeze pe teoreme psihologice, sociologice sau medi- 
cale, dat fiind cá la rándul lor acestea nu sunt niciodatá absolut libere de 
apárare psihotraumatologicá. Dacá supraestimarea ingelátoare retro- 
spectivá a plauzibilitátii, cu toate consecintele sale, tine de fapt de ,pro- 
gramul nostru cognitiv”, atunci nu ne mirám dacá acestui fenomen fi cad 
pradá si oameni de stiintá, ín másura ín care inselarea oferá avantajul 
unei descárcári psihice durabile de tensiunea conflictualá discnantá. 

Acest lucru se poate observa, de exemplu, la conceptul de ,personali- 
tate masochistá” ín interiorul ,victimologiei” favorizatá intensiv o perioa- 
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dá. La aproape toate infractiunile s-au fácut eforturi pentru indicarea unel 
,personalitáti de victimá”, care prin structura si tendinta ei interná fl atra- 
ge pe fáptas asa cum lumina atrage fluturele de noapte. Fenomenele di- 
namice ale compulsiunii la repetitie si > traumatofiliei au fost de atunci 
teoretizate extrem de unilateral. Cercetátorii victimologi moderni par sá 
se confrunte cu problematica si sá se preocupe de interesele victimei, Une- 
le publicatii anterioare au oferit ínsá un exemplu plin de invátfáturi de- 
spre distorsiunile care sunt mereu de temut dacá, ín calitate de cercetá- 
tori, nu acordám destulá atentie propriilor noastre procese de apárare. 

Dacá terapeuta care lucreazá cu persoane traumatizate reuseste ín 
sfársit sá-si depáseascá propria cramponare de tendintele de culpabiliza- 
re sau — complementar — de idealizare a victimel, atunei o asteaptá o 
nouá povará pentru sine, care constá ín pástrarea ,neutralitátii” terapeu- 
tice recomandate. Cel care se comportá ,neutru” Íntr-o constelatie fáp- 
tas-victimá nu este desigur neutru, ci ia partea agresorului sau victimel. 
Se poate presupune cá este vorba si aici despre o strategie de apárare psi- 
hotraumatologicá. 

Pástrarea neutralitátil a fost recomandatá chiar ín numele ,caracte- 
rului stiintific” si a fost consideratá nucleul unei stári stiintifice de ob- 
servare, chiar al ,pozitiei” stiintifice a terapeutului. Un exemplu pentru 
aceasta se gáseste la Kutter (si al., 1988, vezi critica lui Becker, 1988). 

Tendinta cátre — solufía de neutralitate, aga cum vom numi strategia 
de apárare corespunzátoare, este foarte ráspánditá ín populatie. Astfel se 
spune ,cánd doi se ceartá, fiecare are partea sa de viná”. Ne scutim de 
osteneala de a diferentia fntre agresivitatea ,agresivá”, din partea ataca- 
torului si fáptasului, sí cea defensivá, cu care victima se pune ín apárare. 
In asa-zisul ¿conflict din Bosnia, la atacul sárbilor impotriva croatilor si 
musulmanilor bosniaci, aceastá idee a fost foarte ráspánditá ín presa ger- 
maná. S-a dovedit cá si croatii s-au comportat ,agresiv”, ín lupta lor de 
apárare impotriva sárbilor. Un timp, ,solutia de neutralitate” párea sá de- 
termine discutia si reactia publicá a presei germane, Dacá ín media sunt 
relatate actiunile de rázboi ale ambelor párti, atunci multi cititori au ma- 
nifestat reactia de neutralitate: ,acolo se bat cei ce au dreptate”. 

Baza solutiei de neutralitate ca strategie de apárare psihotraumato- 
logicá pare sí ea sá fie un proces de reducere social-cognitivá. Dacá cel 
sau cea care este atacatá se bat, atunci ambii se ,comportá agresiv”. Pro- 
blema este redusá la un nivel behaviorist, la ,comportamentul pur”, fárá 
a hua ín considerare motivele acestui comportament si ale »istoriei” sale. 
Íntr-un anumit sens, este vorba de o variantá a culpabilizárii vi ctimel, 
cáci aceasta este asezatá pe acelasi plan cu atacatorul. Foarte bizar a su- 
nat protestul general al ,miscárilor pentru pace” din Germania fatá de 
atacurile americanilor ío rázboiul din Golf, pornind din momentul ín care 
Irekul a amenintat Israelul cu rachete, care ar fi putut contine focoase 
chimice. 

Dacá s-a instalat o datá patternul redus de perceptie, atunci este de 
asteptat beneficiul hedonist*: observatorul este scutit de responsabilita- 
te si se poate considera pe sine ín mod narcisist ca un om pagnic, care se 
tine departe de injosirile luptei. Din punct de vedere psihodinamic, solutia 
de neutralitate poate servi la acoperirea pe calea rationalizárii identifica- 
rea inconstientá cu atacatorul si partizanatul ín favoarea lui. 
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Ca si ínvinuirea victimel, solutia de neutralitate fsi aflá si ea cores- 
pondentii ín unele teoreme ,stiintifice”, ca, de exemplu, ,circularitatea” 
sistem-terapeuticá a desfásuráril experientelor interpersonale. Din astep- 
tarea observatorului exterior se poate concluziona, desigur, cá ,sistemul 
victimá-fáptas” manifestá un pattern de interactiune ,circular”. Ín cartea 
lor Comunicarea umaná, Watzlawick si al. (1967) relevá caracterul iluzo- 
ríu al ,atribuirii cauzalitátii“ ín sensul unei ,punctuafii indoielnice a con- 
secintelor evenimentului” ín cazul conflictelor interumane. Aici invinuirea 
victimei si solutia de neutralitate au gásit o intemeiere extraordinar de 
sugestivá (pentru criticá — a se compara eu Fischer, 1981; Fischer si Wurth, 
1989). 

- Solutia de neutralitate se poate justifica numai la o mai mare distantá 
de perspectiva de tráire si de actiune a persoanelor sau grupurilor parti- 
cipante. De indatá ce ne apropiem de un sistem de actiune conflictual, ia 
ftintá un proces pe care íl putem numi.,identificare de probá”, atunci cánd 
intrám de probá tn perspectiva de actiune de atunci a persoanelor parti- 
cipante. Ácest proces se petrece doar partial constient s1 poate sá fe legat 
de personalitate cu o anumitá redundanté si unilateralitate. Astfel, une- 
le personalitáti tind de obicei la identificarea cu rolul de fáptas, altele spre 
identificare, cu rolul de victimá. Ín verdicte se vede adesea tendinta jude- 
cátorului de a se identifica cu fáptasul si cu victima. Dacá aceasta se ma- 
nifestá rigid si intensiv, atunci tendinta spre identificarea cu fíúíptagul ver- 
sus identificare cu victima se poste dovedi o piedicá ín calea gástrii drep- 
tátil 

In cazul unei traumatizáni familiale trebuie sá ne astepiám la preju- 
decáti si procese de apárare intense, ín special atunci cánd este vorba de- 
spre teme tabu, ca, de exemplu, abuzul sexual ín gapilárie. Cánd Sigmund 
Freud a prezentat ín fata Societátiz Psihiatrice Aa Viena ipoteza sa de- 
spre producerea isteriei pe fondul abuzului sexual ntzepilárie, adesea chiar 
de cátre propriul tatá, a provocat, noteazá el, ,o táces*de gheatá la audi- 
tori”, pe care intr-o scrisoare ulterioará cátre prietenul sáu Fliess fi numeste 
»mágari”. Se vede cá Freud a stárnit dispretul publicului sáu plin de pre- 
judecáti si l-a comparat cu o specie de animale care este recunoscutá ca 
prea putin iubitoare de cunoastere. Cu timpul, el cade din ce ín ce mai 
mult ín izolare socialá si a trebuit sá recunoascá cát este de greu sá apli- 
ce cercetarea stiintificá si gándirea liberá íntruun domeniu tabu investit 
dinamic, ca abuzul sexual al copiilor. Aici ne asteaptá perceptii false, ilu- 
zii si tendinte defensive care sunt profund ancorate ín gándirea magicá a 
omeniril. 

Un astfel de tabu este, de exemplu, —>crufarea párintilor, care a fost 
descrisá de Alice Miller (1981). Ea se gáseste ca un precept explicit ín cer- 
cul cultural iudeo-crestin. Norma care ingrádeste violenta copiilor ín com- 
portamentul fatá de párinti este intr-atát de bine stabilitá, íncát ea duce 
uneori la cáderea ín raza de actiune a tabuului a oricárei critici a copilu- 
lui fatá de comportamentul párintilor. Aceasta se intámplá deosebit de des 
in culturile care prezintá o traditie educationalá autoritará. ÁAici critica 
fatá de párinti si perspectiva criticá fatá de erorile lor compulsive de edu- 
catie sl de slábiciunea lor de caracter este paralizatá de un tabu magic. Ín 
consecinta, copii nu pot percepe in adevárata lor genezá suferintele si 
traumele care le-au fost provocate prin comportamentul parental si sufe- 
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rá din cauza unor situatii pe care nu le pot confrunta si nu le pot nun in 
cuvinte, Sustinerea unei > crutári principiale a párintilor este legatá ín 
mod tipic cu partizanate individuale, spontane impotriva copilului. Áceas- 
ta se poate extinde la un impediment general pentru psihotraumatologie, 
dacá prin constructii schematice constiente si extraconstiente se face o 
echivalare intre victima, cel slab si in suferintá, s1 ,copil“ín slábiciunea gi 
dependenta sa. 

Si pozitia complementará, de > acuzare a párintilor, dacá actionea- 
zá ca o prejudecatá, poate duce la o distorsionare persistentá a cerce- 
tárii si practicii clinice. Pacientii manifestá aceastá pozitie ín másura 
ín care supravietuitorul nu poate face un pas ín afara rolului de vieti- 
má si se formeazá un fel de ,identitate de victimá”. Ei cad fn pasivita- 
te si se autodefinesc ca victime, de exemplu, ale párintilor lor, a cáror 
acuzare devine o componentá fixá a propriei identitáti. ln másura ín 
care punectele critice aduse sunt justificate, reprosurile si acuzele sunt 
desigur de infeles. Dar dacá de aici rezultá o ,piedicá existentialá”, care 
stánjeneste propria schitá independentá de viatá sau trebuie sá 11 legi- 
timeze persistenta, atunci vom bánui o strategie de apárare care blo- 
cheazá dezvoltarez. 

O a doua variantá, mai complexá, a identitátii de victimá va £ numi- 
tá pozitia prezentativá de victimá. Aici statutul personal de victimá este 
purtat atát de demonstrativ sau este ,prezentat”ín exterior, Íncát se poa- 
te presupune un proces de rásturnare ín contrariu. Aceasta se produce 
uneori constient si intentionat. Celor mai multi dintre functionarii de po- 
litie le este cunoscut faptul cá infractorilor le place sá ,intoarcá roata? si 
ín acelasi timp sá se plángá de victimá, páná la a o ínvinui de fapta pe 
care ei insisi au comis-o. In acest caz, inversarea de rol este intentionatá 
si constientá. 

Mai putin constientá si chiar total —> inconstientá este inversarea la 
victima prezentativá, ín sens psihodinamic. Aceste personalitáti se dove- 
desc infractori, prin aceea cá prin actiunile lor %i victimizeazá pe cellalti. 
Eli se imagineazá ín acelasi timp si victime ale acestora, astfel cá actiunea 
lor corespunde unei apárári legitime impotriva ,agresorualui”. Astfel Hitler 
s-a simtit victima unei conspiratii evreiesti atotputernice, astfel cá el a 
perceput distrugerea fizicá a eyreilor din Europa ca o actiune defensivá 
legitimá, dacá nu desávárgitá. ln mod ironic, Hitler se face pe sine victi- 
má, cum aratá printre altele studiul lui Miller asupra copiláriei sale (1981). 
El nu pare atát o victimá a ,evreilor”, cát a propriulul tatá, care la supus 
pe copil diferitelor abuzuri. Hitler a realizat o adeváratá deplasare. Victi- 
ma prezentativá fsi obtine forta de convingere tocmai prin aceea cá ea se 
poate sprijini in interior pe experiente reale de victimizare. Astfel Hitler 
a reusit sá prindá ín scenariul sáu de victimá prezentativá cercuri largi 
ale poporului german. 

Crutarea párintilor, > acuzarea párintilor, ca gi invinuirea victimei si 
solutia de neutralitate ísi au corespondentele ín strategiile de apárare 
»stiintifice” si ¿terapeutice”. 

Am indicat solutia de neutralitate íntr-o anumitá variantá a abordáril 
sistemice. Aici este presupusá o pozitie distantatá obiectiv. Ín mod uimi- 
tor solutia de neutralitate se poate manifesta, de exemplu, si n tehnica 
clasicá a convorbirii psihoterapeuticá. 
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Cánd o terapeutá de tip ,rogersian” se limiteazá la tematizarea ,ca- 
drelor interne” obiective ale clientei sale, acest procedeu se poate lovi de 
neíncredere. Pacientele traumatizate cautá o partenerá de discutie care 
sá se plaseze ín tráirea personalá la care este ín acelasi timp si ,marto- 
rá”. Aiei terapeuta trebule sá pástreze un echilibru dificil íntre raportarea 
la circumstantele reale pe de o parte si ínsotirea empaticá a tráirii inter- 
ne. Limitarea la sistemul de relatii ,interne”, tráirea subiectivá (,V-ati sim- 
tit ínselatá”) poate sá fe la fel de distantatá de pacientele traumatizate 
si sá fie tráitá la fel de rusinos ca si pozitia neutrá a terapeutilor de sis- 
tem ai lui Watzlawick. 

Cu o limitare la ,fantasmele inconstiente” ca adevárat obiect al ei, psi- 
hanaliza ajunge la o spiralá a solutiei de neutralitate, > erutare a párin- 
tilor fnvinuire a victimel, asa cum face 986) atunci cánd defineste 
psihanaliza ca stiintá a ,fantasmelor EiH0 émte”. Aceastá definitie a 
obiectului psihanalitic este deja contradittorie din punct de vedere al lo- 
gicii cunoasterii, dat fiind cá fantasma poate sá fie desemnatá ca atare nu- 
mai prin diferentierea ei de realitate gi se cere astfel gi o raportare stiin- 
tificá la realitate, care per definitionem trebuie sá fie exclusá. Corelativ cu 
definitia obiectului psihanalitic ca ,fantasmá", Kutter desemneazá ,neu- 
tralitatea” drept ,sustinerea clasicá a psihanalistilor” (Kutter si al, 1988, 
pentru criticá vezi Becker, 1988). 

Pe drept motiv Freud nu a stabilit niciodatá pentru analist ,pozitia 
neutrá”. Expresia ,neutralitate* nu apare ín opera sa ca termen de spe- 
cialitate. Pozitia dezirabilá pentru terapeut este cea de —> abstinentá. 

Din motive de evitare a contactului sexual íntre terapeut si pacient, re- 
gula de > abstinentá Ki core terapeutului sá evite ín general actiunile care 
corespund predominant sau exclusiv intereselor, trebuintelor sau vederi- 
lor sale despre lume. Expresia ,abstinentá” provine din latinescul ,absti- 
nere-a” gi ínseamnéá ,a se retine de la ...“. Intrebándu-ne acum de la ce tre- 
buie sá se retiná terapeuta, putera numi, ín cea mal generalá formulare, 
comportamentele egoiste, care nu sunt deloc usor de evitat la nivel sim- 
bolic, ea si interventiile ,egocentrice” din punct de vedere cognitiv, din cau- 
za cárora analista mu reuseste sá Ísi coordoneze vederile cu cele ale ana- 
hizandei sale. 

Regula de => abstinentá se dovedeste prin aceasta a fi tocmal un co- 
rectiv pentru narcisismul terapeutiec si pentru o posibilá pozitie ego- 
centricá a terapeutel. in másura ín care terapeuta respectá regula de 
abstinentá, ea este capabilá sá se plieze pe necesitátile sí pe relatia 
zdruncinatá cu sine si cu lumea pe care le are clienta/pacienta sa. Áb- 
stinenta ín sensul > decentrárii este, spre deosebire de ,neutralitate*, 
legatá de o luare clará de pozitie a terapeutel fatá de situatia trauma- 
ticá si o pozitie fundamental solidará. — Abstinenta solidará gi even- 

tual partizaná poate sá fie desemnatá ca principiu al —> traumaterapiel. 
Terapeuta care se abtine 1l lasá ín fiecare caz pe pacient sá Isi gáseas- 
cá singur drumul si renuntá la valorizári. Íntr-o conceptie despre tera- 
ple care íncurajeazá dezvoltarea, elaborarea experientel traumatice este 
treaba celui afectat. Contributia terapeutei este de a-l sustine pe aces- 
pe si de a-i facilita drumul, nu pentru a actiona pentru altii si ín locul 
or. 
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4.2 Interventie de crizá 


Regulile de fortá sunt trei: a le asigura celor afectati securitatea, cát 
mai repede si mal profund, a le pune la dispozifie un partener empatic de 
discutie si de a Intelege si a favoriza intelegerea efectelor traumel gi pro- 
cesului de elaborare a acesteia. 

Asigurarea securitátil ínseamná adesea indepártarea celor afectati de 
la locul nenorocirii. Astfel, ín cazul catastrofelor, locul de tratare a victi- 
melor trebuie sá fie amplasat departe de locul ín care a avut loc catastro- 
fa, ceea ce nu se poate realiza ín practicá intotdeauna. Si cei care ajutá au 
nevoie de aceastá posibilitate de retragere protejatá. Sentimentul de si- 
gurantá al celor afectati poate sá fie sustinut prin contact corporal ne- 
mijlocit, de exemplu, prin tinerea de máná. Victimelor accidentelor care se 
aflá Intr-o pozitie neajutoratá trebuie sá li se spuná cá sunt ín sigurantá 
si cá se Iintámplaá ceva, de exemplu, cá vine ambulanta. 

"La traumatizarea conditionatá social, de exemplu, dupá accidente de 
circulatie sau acte de violentá, victimele gi fíptasil trebule sá fie despár- 
titi. Numai asa victimele pot sá se simtá ín sigurantá. Ín ambulantele chi- 
rurgicale.nu se tine din pácate seama intotdeauna de acest principiu. 

Sentimentul de sigurantá este favorizat si de informatii despre eveni- 
mentele exterioare, de exemplu, despre evolutia boli, ín másura ín care 
cei afectati o doresc. Cel care ajutá trebuie mereu sá intreprindá o fncer- 
care de explicatie, apol sá observe cu grijá reactia celor afectati, care poa- 
te fi foarte diferitá, dupá cum ei se aflá ín stadiul de evitare sau cel de in- 
vadare cu excitatii. Ín cel din wrmá caz, relaxarea si linistirea trebule sá 
primeze in fata informárii. In faza de negare, cel care ajutá trebuie sá actio- 
neze doar cu precautii sí sá nu corecteze decát pozitiv, dacá cel afectati re- 
lateazá evenimentul ,fragmentat”. — Mecanismele de apárare trebuie sá 
fie respectate tn faza acutá, dat fiind cá ele reprezintá o íncercare de au- 
toapárare la care nu se poate renunta. cm 

Dacá este restabilit un sentiment bazal de sigurantá si existá posibili- 
tatea de a vorbi, atunci are sens a se mijloci celui afectat intelegerea fap- 
tului cá el, prin reactia sa la stres si traumá, ráspunde pe deplin normal 
la o situatie absolut neobisnuitá. Dupá sfársitul situatiei de catastrofá di- 
rectá, cel afectat trebuie sá fie informat si plin de precautii la fenomenul 
tráirii ín faza de actiune. 

Cel care ajutá trebuie sá perceapá pozitiv izbucnirile sentimentale, ca 
manifestare a > comportamentulul de coping expresiv. Dacá cei afectati 
isi fac reprosuri pentru comportamentul lor ,lipsit de stápánire”, pozitja 
de sustinere emotionalá a celui care ajutá poate actiona despovárátor. ln 
cazul paraliziei emotionale, retrageril si apatiei celul afectat ín faza de evi- 
tare, cel care ajutá trebuie sá stea la dispozifie ca simplu partener de dis- 
cutie, fárá a 1 se impune. 

Scopul unei convorbiri de sustinere este aici si acela de a favoriza pro- 
cesul bifazic de elaborare, care corespunde procesului natural de vindeca- 
re a ránilor psihice, si, pe de altá parte, de a] impiedica sá cadá intr-una 
dintre extreme, fie ín coplesirea emotionalá neajutoratá fie, ín negarea 
incremenitá. Dacá cei afectati capáta intelegere pentru incercarea lor de 
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a dori sá uite situatia, atunci el sunt ín stare si sá admitá din nou con- 
fruntarea cu evenimentele, 

ln faza de actiune, amatorii care íncearcá sá ajute diferentiazá foarte 
greu íntre simptomele normale gi procesele complicate. La incidenta spo- 
ritá a simptomelor disociative ca depersonalizarea, negarea realitátil, frag- 
mentare psihoticá cu formatiuni delirante sau depresie persistentá, ta in- 
grijirea post-evenimentialá trebuie sá fie implicati specialigti psihosoci- 
ali 


Ín Critical Incident Stress Debriefing (CISD, dupá Mitchell si Dyregrov, 
1993), o interventie de crizá realizatá ín grupuri mici, care urmáregte un 
program cu gapte niveluri, acest punct de vedere diferential este neglijat. 
Probabil cá de aici trebuie sá proviná efectele contradictorii, partial ne- 
gative ale procedurii, efecte care trebuie sá fie din nou stabilite ín studii 
de control (Raphael si al., 1995). Ín special cercetarea lui McFarlane (1994) 
prezintá ipoteza cÁá persoanele traumatizate de tip 1 profitá de CISD, ín 
timp ce starea traumatizatilor de tip 11 se inráutáteste. Consecinta pen- 
tru practicá este cá se poate realiza o interventie de crizá si debriefinguri 
sub conducerea terapeutilor sau cel putin in stránsá cooperare cu acestia. 


43 Puncte de vedere ale terapiei traumatice 
postexpozitorii 


De mult timp trece drept probabil faptul cá, ín cazul pacientilor trau- 
matizati, interventiile mai timpurii prezintá avantaje extraordinare. Ele 
au efect de reducere a stresului, impiedicá pe cát posibil instalarea unei 
PTSD, respectiv, cronicizarea si poate ajuta la evitarea fixárji reactiilor 
patologice (Kaplan, 1964; Lindemann 1944). De aceea, o teraple a tráiri 
acute trebuie sá se instaleze numai dupá faza de actiune, dacá cel afectati 
Incep sá se elibereze de influenta directá a situatiel traumatice. 

Scopul terapiei post-expozitorii este de a sustine acest proces de elibe- 
rare si de elaborare á traumei. Preconditia pentru realizarea acestor te- 
rapii este formarea intr-un procedeu terapeutic traditional si o speciali- 
zare ín terapia traumel, S-a aratat cá stilul terapeutic traditional poate fi 
chiar stánjenitor pentru terapia traumei. 

Terapeutii de orientare dinamicá, care au invátat sá lucreze pentru 
¡ntárirea Eului” au nevoie, in afará de aceste tehnici, cel putin de trala- 
ing de relaxare; ei trebuie sá stápáneasci si tehnicile de dozare si tehni- 
cile imaginative si sá dispuná si de cunostinte de bazá ín ceea ce privegste 
procesul de elaborare a traumei. Terapeutii comportamentalisti trebuie sá 
dispuná de o formare fundamentalá ín raport cu > transferul si > con- 
tratransferul si sá nteleagá si sá acompanieze in mod sensibil procesul 
natural de elaborare a traumel. 


Transfer sí contratransfer 3 
Wilson (1989), ca si Wilson si Lindy (1994) au descris unele reactii con- 


tratransferentiale, impotriva cárora trebuie sá lupte terapeutii traumel. 
Ei descriu patru tipuri fundamentale de reactii contratransferentiale ne- 
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fevorabile, care sunt cuprinse ín douá dimensiuni opuse, clivate polar: su- 
praidentificare versus evitare si o atitudine orientatá spre normele tera- 
peutice versus atitudine orientatá spre persoaná (Figura 14). 


Orientat spre normá 


Izbucnire Retragere 
afectivá emotionalá 
identificare Diaajare 
a tt 
Implicare e 
deschisá . Implicare 
constientá inconstientá 7 


Orientat spre individ 


Figura 14: 'Mipuri fundamentale de contratransfer nefavorabil (modificatá 
dupá Wilson si Lindy, 1994) 


De aici rezultá urmátoarele patru patterne de contratransfer necon- 
trolat: 1) dezechilibrarea eforturilor empatice sl nesigurantá, vulnerabili- 
tate si afecte nemodulate; 2) retractie de la intelegerea empaticá, insotitá 
de comportament de fatadá, intelectualizare si perceptie gresitá a dina- 
micii relatiel; 3) refularea empatiei cu comportament de retractie al tera- 
peutului, negare si distantare; 4) confuzia limitelor cu supraangajare si 
dependentá reciprocá. ] 

Ca afecte nemodulare, cel mai des se íntálnesc: mánie gi teamá, ca si 
anestezie emotionalá si reactii de evitare. Pacientele traumatizate reac- 
tioneazá foarte sensibil la procesele inconstiente de apárare ale terapeutilor 
lor, dat find cá ele sunt obisnuite, in raportul cu alte persoane, cu aces 
reactii care apar ín momentul ín care íncep sá vorbeascá despre experien- 
ta lor traumaticá. Dacá si terapeutii lasá sá se recunoascá aceastá reactie, 
care poate Ñ pusá pe seama sistemelor de apárare impotriva ocupári cu 
trauma (vezi sechunea 4.1), atunci pacientii nu mai pot avea incredere Tn 
terapeuti; nu la fiintá > alianta terapeuticá gi pacientii se simt din nou 
lásati singun, de data asta chiar de cátre o persoaná care este aleasá si 
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legitimatá de societate tocmai pentru intelegerea a ceea ce li s-a intám- 
plat lor. 

Afectele intense de mánie pot sá interviná si ele ca reactie contratrans- 
ferentialá, dacá terapeutul se simte coplesit de istoria traumaticá. Unii te- 
rapeuti dezvoltá mánie indreptatá impotriva fáptasului, a »socletáti1” care 
nu a ajutat-o destul pe victima; altii Ímpotriva pacientului, care 11 copleseste 
cu istoria sa traumaticá. Analiza acestor sentimente contratransferentia- 
le este deci o conditie necesará pentru a-i lása pe pacienti sá pátrundá in 
propria tráire. Terapeuta va simti teamá, dacá pacienta relateazá cu prea 
mare intensitate groaza pe care ea a tráit-o. Terapeuta devine anxioasá gi 
nesigurá dacá situatia amenintátoare actioneazá prea tare asupra el gl ea 
tráieste impreuná cu pacienta zdruncinarea imaginii lamil. Terapeuta se 
simte transferatá fotr-o tame amenintátoare, care nu oferá nici un fel de 
securitate. 

Sentimentele de culpabilitate ín contratransfer pot sá ia nastere, dupá 
Wilson (1989) ín trei moduri. Primul caz este vinovatia supravietuitoru- 
lui. Terapeuta se simte vinovatá de faptul cá clienta a trebuit sá treacá 
printr-o situatie de care ea nsási a fost crutatá. Danieli (1988) descrie vi- 
novátia spectatorului (bystander guilt) — terapeuta isi reprogeazá ín mod 
inconstient cá nu a putut Impiedica trauma. O a treia formáde septiment 
de culpabilitate poate lua nagtere prin faptul cá procesul de relaxare te- 
rapeuticá nu decurge la pacientá atát de rapid pe cát o doreste constient 
si inconstient terapeuta. 

Stresul empatic (empathic distress) la nastere ía urma ascultáril em- 
patice a relatárii traumel, cánd terapeuta este constránsá la o ,pasivita- 
te si neajutorare” asemánátoare cu cele pe care le-a tráit pacienta. Áceas- 
ta o poate face pe terapeutá sá se retragá emotional progresiv sl sá ma- 
nifeste reactii de evitare. Terapeuta poate sá dezvolte o anestezie emotio- 
nalá si atitudini de evitare, analoage simptomelor multor pacienti. Dacá 
aceastá atitudine este rationalizatá profesional (adicá este prevázutá cu 
o justificare superficialá), atunci la terapeutá se poate instala, de exem- 
plu, convingerea cá trauma nu este provocatá de experienta actualá a pa- 
cientei, ci este consecinta unor condifii mult mai indepártate temporal, din 
istoria lor de viatá, din ereditatea lor s.a.m.d. Dat fiind cá aceastá concep- 
tie este la analiste conformá cu teoria lor, cel care apartin directiei anali- 
tice tind ín mod special spre aceastá formá de apárare. Terapeutele com- 
portamentaliste sé concentreazá pe aspecte mai curánd superficiale ale 
comportamentului actual si din istoria anterioará, ín loc sá abordeze fárá 
retineri si empatic istoria traumaticá. Chiar si tratamentul psihofarma- 
cologic implicá un sentiment de transfer cu efect de apárare, ín special tea- 
ma de pierderea echilibrului emotional. In acest caz, psibiatrul cautá sá-51 
regleze sentimentele dupá cele ale pacientului. Pacientii sedati sunt mai 
putin nelinistitori gi se pare cá terapeutul poate astfel sá evite propria Tui 
zdruncinare emotionalá. 

Dupá Wilson si Lindy, printre reactiile contratransferentiale cognitive 
si strategiile interpersonale se poate diferentia ín primul ránd íntre o po- 
zitie identificatorie, excesiv de pliná de solicitudine, si una de distantare 
emotionalá excesivá. Eforturile de ajutor exagerat prosociale pot sá 11 facá 
pe terapeut sá páráseascá granitele normale ale relatiei terapeutice. Se 
ajunge la legáturi emotionale foarte puternice, cu idealizarea terapeutu- 
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lui, ceea se duce la o dependentá sporitá a pacientului sau la dezamágire, 
dacá terapeutul nu-gi mentine angajamentul sau nu se obtine succesul. 

Teraptile traumei pot sá fie de ajutor mai ales dacá pacientii au avut 
deja experiente cu terapeuti care au manifestat pozitia traditionalá de 
,neutralitate terapeuticá” si astfel au ingreunat elaborarea traumel. Dacá 
terapeutul traumei lasá sá se vadá o pozitie angajatá, ne-neutrá, atunci 
tocmai ín aceste cazuri se poate ajunge la o modificare spectaculoasá. Te- 
rapeutul traumei nu ar trebui ínsá sá ísi piardá niciodatá atitudinea au- 
tocriticá de abstinentá. Prin abstinentá intelegem aici abstinenta de la pro- 
priile trebuinte si de la reprezentárile egocentrice. 

ln terapiile traumatice, o pozitie ,neutrá”, de exemplu, fatá de victi- 
mele actelor de violentá duce de regulá la retraumatizare. Ín locul unei 
convorbiri fundamentalmente solidará, pacientele trec printr-un fel de 
ascultare neutrá, asa cum au fost si cele purtate cu autoritátile. Dimpo- 
trivá, terapeuta trebuie sá exprime ín aceste conditii faptul cá o crede pe 
pacientá si este de partez ei, dacá este convinsá de spusele acesteia. Ea 
trebuie sá pástreze ínsá o pozitie non-judicativá (non-judgemental) fatá de 
toate marufestárile personale ale pacientel. 

Vom formula astfel aceastá disponibilitate interná de reactie adecvatá 
in terapia traumeli: nu neutralitate, el abstinentá. Terapeutele a cáror edu- 
catie sau personalitate le face sá nu se poatá identifica cu aceastá pozitie 
sunt ín pericol, printre altele, sá sporeascá tendinta cátre judecare asprá 
a propriei persoane de care suferá multe paciente traumatizate; de acesa 
ele nu ar trebul sá preia terapii traumatice. 

Dacá terapeuta dezvoltá propriile trebuinte de a fi admiratá pentru 
rezultatele sale de vindecare (0 abatere de la atitudinea abstinentá), atunci 
ea tulburá astfel procesul de elaborare al pacientei si o mentine pe aceas- 
ta ín dependenta. Ea fixeazá astfel un concept de sine ca o terapeutá ta- 
lentatá si se pierde ín fantasme de salvare. Dacá se ajunge la inráutátiri, 
aga cum este de asteptat ín fiecare psihoterapie si mai ales in terapiile 
traumelor, atunci terapeutele cu aceastá motivatie tind fie sá treacá cu ve- 
derea gregelile gi sá se retragá ín fata pacientelor, fie sá-si intáreascá po- 
zitia supraidentificatoris. Astfel este ingreunat sau Impiedicat procesul de 
vindecare, pe care pacienta trebuie sá fl parcurgá de la pozitia de victimá 
a traumel la cea de supravietuitoare. 


4.3.1 Reguli pentru terapia traumei 


Wilson (1989) a formulat cáteva reguli pentru terapiile traumelor, care 
se bazeazá pe un consens larg printre traumaterapeuti si certetátori (vezi 
si Danieli, 1988; Parson, 1985; Haley, 1985; Wilson, 1989, ca si Ochberg, 
1988 si Ochberg, 1993). Vom comenta ín cele ce urmeazá cele mai impor- 
tante reguli. 


1) Acceptare non-judicativá (non-judgemental) a victimet. Victimele trau- 
mei se simt adesea prinse ín trauma lor ca íntr-o falie. Ele cred cá nimeni 
nu le poate intelege, tá nimeni altcineva, nici chiar terapeutul, nu a Ím- 
pártágit experienta pe care au tráit-o ele. Dacá clinicianul reusegte sá se 
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elibereze de propriile tendinte de apárare, ca, de exemplu, > culpabiliza- 
rea victimel sau critica fatá de comportamentul potential gresit al victi- 
mei sau de alte reactii contratransferentiale, atunci el poate dezvolta des- 
chiderea si disponibilitatea empaticá de a asculta istoria traumaticá si sá 
íi poatá comunica acestuia zdruncinarea emotionalá proprie, 

El nu trebuie sá 11 forteze pe pacient, ci sá Ki arate prin semnale cá este 
gata sá asculte istoria. In multe cazuri, mai ales la traumatizarea extre- 
má, ca ín cazul ostaticilor, este bine sá se formuleze direct si clar ceea ce 
este indicibil, nu indreptat spre pacient ín formá de íntrebare, ci printr-o 
observatie ín care terapeutul lasá sá se recunoascá faptul cá terapeutul 
stie despre astfel de evenimente. Ostaticii sexuali, de exemplu, dezvoltá 
adesea sentimente insuportabile de rusine, care pot sá fie astfel atenua- 
te. 


2) Interventia imediatá sí ajutorul sustin procesul de descárcare. Victi- 
mele traumelor au nevoie urgentá de cát mai mult ajutor social; psiholo- 
gic gi economic, pentru a putea restabili un sentiment fundamental de si- 
gurantá. 


3) Asteptarea dexrcactii contratransferenfiale masive. Terapeutii trau- 
mei trebuie sá se astepte e la reactii sentimentale puternice propri si ade- 
sea tendinte de actiune greu controlabile. 


4) Disponibilitatea de a se lása pus la incercare. Victimele traumelor 
au pierdut adesea orice incredere ín ajutorul interuman. Ínainte de a se 
confesa unui om neutru, el Íntreprind o serie de teste care trebuie sá ho- 
tárascá dacá acesta meritá Íncredere pentru ajutorul pe care 1 oferá. Cli- 
nicianul care se ocupá la victimelor traumel trebule sá fie deschis, sá 151 
comunice intr-=un mod sineer si adecvat gándurile si sentimentele (self dis- 
closure?), fárá sá iasá din limitele abstinentel si sá se piardá ín reactii con- 
tratransferentiale. 


5) Ín terapia treumel, transferul este un proces de reluare a legáturil 
Gre-bonding) si ín aceastá másurá este legat de traumá. Transferul va £ 
vázut ca un proces de reconstruire a relatilor distruse de traumá. La trau- 
mele sociale se cere ín special depásirea neíncrederii si reconstructia fun- 
damentelor > principiulul realitátii comunicative. O — aliantá terapeu- 
ticá este construitá, respectiv intáritá, dacá terapeutul face fatá testelor 
relationale care decurg din experienta traumaticá. 


6) Pornirea de la ipoteza cá simptomul de supraincárcare psihotrau- 
maticá a fost provocat de evenimentul traumatic. La punctul de plecare al 
terapiel traumel se aflá ipoteza cá simptomele actuale si reactiile de stres 
au fost provocate si determinate de situatia traumaticá tráitá. Cu aceastá 
ipotezá, pacienta se poate simti acceptatá si se poate lansa ín elaborarea 
experientel traumatice. Numai dacá trauma actualá este elaboratá, pa- 
cienta poate elabora si relatii'cu evenimente traumatice timpuri. ln tema 
centralá traumaticá, experientele timpurii de viatá sunt legate de trauma 


9 Literal: auto-dezváluire. -—— N. £, 
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ctualá. De aceea, elaborarea traumei actuale presupune o experientá tim- 
purie. Dupá experienta sa clinicá, este favorabil ca terapeuta sá o lase pe 
pacientá sá includá cauzalitáti din istoria el de viatá in elaborarea trau- 
mel actuale. Aceasta se intámplá adesea spontan dacá pacienta poate sá 
isi formeze o anumitá distantá fatá de trauma actualá. 


D Informatia despre natura si dinamica reo. ctiilor traumatice este O par- 
te componentá a terapiei traumei. Ochberg (1993) formuleazá trei princi- 
pi ale terapiel traumei: normalitate; cooperare si fortificarea pacientului 
(mpowerment) si individualitate. Dupá prineipiul normalitátii, simpto- 
mele postexpozitorii trebuie prezentate celor afectati ca o consecintá nor- 
malá a unei situatii anormale. Ín legáturá cu principiul individualitátii, 
aceasta aratá cá terapeutul trebuia sá accepte varianta individualá a pa- 
cientei sí sá o facá pe aceasta de inteles. Patologizarea reactiei traumati- 
ce spre care tind terapeutii traditionali nu este compatibilá cu cel de-al 
doilea principiu al lui Ochberg. Pacienta se simte ,fortificatá” dacá invatá 
sá 151 inteleagá simptomele ca o reactie (paradozalá) la o situatie care nu 
le lasá nici o modalitate de stápánire adecvatá (,situatie traumaticá?. 


8) Evenimentele traumatice pot sá ducá la orice várstá la alterári ale 
dezvoltáril Euluz sí identitáfii. Ele pot urgenta, incetini, impiedica sau ín- 
trerupe procesele normale de dezvoltare, ducánd, spre exemplu, la un eli- 
vaj Íntre identitatea si ideea de sine pretraumaticá si posttraumaticá. Ín 
literaturá a fost descrisá o > tulburare posttz “aumaticá a sinelui (Post- 
traumatic Self Disorder, PTSED), care ia nastere atunci cánd mediul social 
nu reactioneazá destul de empatic la leziunile traumatice. Printre conse- 
cinte se aflá si mánia, si vulnerabilitatea narcisice, autoapreciere scázu- 
tá, sentimente de instráinare, idei paranoide, fantasme de rázbunare, ca 
si o sensibilitate sporitá fatá de comportamentul nonerapatic. Parson (1988) 

escrie acest fenomen la soldatii din Vietnam cu traume de rázbol, care 
s-au simtit dupá terminarea rázboiului neglijati de anturajul lor social si 
de societate, Aci este vorba despre un tablou simptomatic secundar, care 
ia nastere ín urma abordárii prea putin empatice fatá de victimele trau- 
matizate, atitudine des observatá. Experienta traumaticá poate insá In- 
trerupe si de la sine continuitatea sentimentului de sine. 


9) Negarea, clivajul sí formele de > disociere apartin > mecanismelor 
de apárare, care urmeazá unei traume psihice. Este necesar ca terapeutii 
traumelor sá la pozitie fatá de aceste reactii de apárare, care sunt mai de- 
grabá neglijate ín conceptele traditionale. de apárare. Toate aceste meca- 
nisme pot duce la o alterare durabilá a personalitátii. Si asa-zisul dou- 
bling (Lifton, 1993), tendinta de a forma o nouá identitate dupá traume 
severe, care, ca si in diferentierea pe care o face Winnicott intre Eu ade- 
várat si Eu fals, pare sá fie mai adaptat la noua situatie, este de asteptat 
ca0 consecintá regulatá la traumatizári severe, 


10) Incercúrile de autovindecare prin alcool sau droguri sunt ráspán- 
dite, in cazul sindroamelor de suprasarciná postiraumaticá. Este absolut 
normal ca pacientil sá íncerce sá imblánzeascá suprasarcina extremá prin 
alcool sau alte droguri, pentru a mentine starea de extremá excitatie a sis- 
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temului nervos autonom in limite suportabile. Terapeutii specializati tn 
traume trebuie sá Inteleagá aceste fenomene, desi tratamentul prin alcocl 
sau drogurl interfereazá cu planul de tratament al terapiei. In elaborarea 
traumel nu se recomandá utilizarea excesivá a tranchilizantelor. 


11) Transformarea cu sueces a experienfei traumatice poate avea drept 
consecintá dezvoltarea unor trásáturi pozitive de caracter. Lupta pentru 
reformularea si transformarea traumei poate, dupá Wilson, sá ducá la trá- 
sáturi de caracter ca onestitate, integritate, sensibilitate pentru ceilalti $1 
eforturi puternice pentru egalitate, echitate, adevár, interes pentru valori 
spirituale. Indicarea unei astfel de posibilitáti de dezvoltare, poate sá 11 
ajute pe pacient sá lasá dín abisul traumel, fárá sá fi impuná o asa-zisá 
»Sásire a sensului”. 


12) Angajamentul social gi vorbitul despre traumá favorizeazá procesul 
de vindecare. Rezultatele cercetárilor au arátat cá procesul de vindecare 
poate fi ajutat de capacitatea de a vorbi despre cele tráite, de a-si repre- 
zenta propriile sentimente si chiar o angajare socialá a celor traumatizati 
pentru preventia traumatizáril si pentru ajutorarea altor persoane trau- 
matizate (Gleser si al., 1981; Kabana gi Harel, 1988). Si posibilitatea de a 
ajuta sí alte persoane afectate este un factor favorabil pentrk propria vin- 
decare. 


13) Transformarea traumei este un proces de durata vietii. Chiar si a- 
tunci cánd ín cadrul unei psihoterapil experienta traumaticá este perla- 
boratá cu succes, cel afectat rámáne cu o zdruncinare pe viatá. Evenimente 
de viatá care amintesc de traumá chiar si de departe, pot sá ducá la o nouá 
nelinistire, mai ales cánd legáturile cu experiente mai vechi au rámas in- 
constiente. Indicarea liniilor de legátura íntre situatia experientel actua- 
le si trauma din trecut este un proces terapeutic care %i poate ajuta pe su- 
pravietuitorii traumelor sá relativizeze situatia prezentá gi sá isi regá- 
seascá echilibrul psihic. 


In afará de temele mentionate mal sus, pentru pacientil traumatizati 
este important sportul sau activitatea fizicá, pentru demontarea — reac- 
tiei fiziologice de stres. Plimbárile sau ascensiunile montane pot contribui 
la íntreruperea, fie si pentru un timp scurt, a ciclului ruminatillor, a re- 
tráirii experientel traumatice sau al blocárii si retragerii. Activitatea fizi- 
cá zilnicá trebuie sá aibá un caracter ritual. Din cercetarea comparativá 
interculturalá se stie cá unele culturi ale unor diferite epoci au dezvoltat 
ritualuri pentru combaterea si alinarea consecintelor traumelor. Rutinele 
sportive rituale pot sá se realizeze, ín functie de capacitatea pacientului, 
si ín cluburi sportive si centre de fitness, mai ales ín grup. 

Intrebárile despre obiceiurile alimentare sunt de o importantá deosebi- 
tá, pentru cá pacientele traumatizate incearcá adesea sá se consoleze, ín 
impasul lor emotional, prin máneare, báuturá sau droguri. ln timp ce pro- 
blemele legate de droguri si de alcool se bucurá deja de interes n practica 
clinicá, atentia este mail putin fndreptatá spre alte habitudini alimentare. 

Pentru a se lupta cu retragerea apaticá, pacientii traumatizati se apu- 
cá adesea de fumat si dezvoltá uneori o dependentá de cofeiná, care este 
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insotitá de atacuri de anxietate, neliniste, nervozitate, iritabilitate, in- 
somnie, tulburári gastrointestinale, aritmie cardiacá, stári de epuizare, 
tulburán gastrointestinale si agitatie psihomotorie. Aceste simptome sunt 
adesea foarte asemánátoare stárilor de anxietate cu origine traumaticá si 
pot sá fie legate de acestea. 

Obiceiurile alimentare nocive pentru sánátate pot sá deviná atát de in- 
tense dupá o experientá traumaticá, íncát riscurile pentru sánátate ajung 
la suprasarciná psihicá, Merwin si Smith-Kurtz (1988) accentueazá perico- 
lul unuz consum excesiv de zahár, grásimi si cofeiná. Un consum excesiv de 
zahár $1 de dulciuri poate sá ducá, ín combinatie cu reactia de stres, la osci- 
latil nocive ale glicemiei si la simptomatologia corespunzátoare fiziologicá 
si psihicá. Acizii grasi saturafi, continuti ín grásimile animale si unele grá- 
simi vegetale, ca uleiul de palmier si de cocos, fac parte din ingredientele 
multor semipreparate si sunt oferite ín fast-fooduri, in compozitia cartofilor 
tip chips sau pommes frites. Consumul sporit de grásimi creste rata de grá- 
simi día sánge si astfel riscul unor maladii cardiace si circulatorii. 

Pentru a favoriza integrarea socialá a pacientilor traumatizati, trebuie 
Huate ín considerare settinguri terapeutice si grupuri sociale foarte diferi- 
te, de exemplu, familia, grupurile de intr-ajutoare sau serviciile sociale. 

Familia poate oferi un ajutor valoros pentru depásirea traumatizáril, 
dar numai atunci cánd structura familiei este favorabilá. McCubbin si Fi- 
gley (1983) enumerá unele criterii pentru un mediu familial care sá spri- 
jine elaborarea traumel. Situatia traumaticá trebule sá fie vázutá clar de 
cátre membrii familiei si sá nu fie negatá; problema trebuie sá fie supor- 
tatá de familie gi nu atribuitá victimei; abordarea familiei este mai de- 
grabá orientatá spre gásirea de solutii decát spre atribuirea de culpabili- 
táfi; existá tolerantá; un climat apropiat gi plin de afectiune; comunicare 
deschisá; unire, rolurile familiale sunt mai curánd flexibile decát rigide; 
sunt utilizate gí resurse din afara familiei; nu existá violentá si nu sunt 
folosite droguri. Os 

Terapia familialá poate mobiliza resurse gi poate pregáti un cadru de 
ajutor gi protectie pentru elaborarea traumel. Un mediu familial extrema 
de nefavorabil reprezintá o contraindicatie pentru terapia familialá. Ín 
acest caz, trebuie acordatá atentie unor contacte sociale corespunzátoare 
ín afara familiel. : 

Activitatea grupurilor de autoajutorare ín domeniul traumei a fost de- 
scrisá de Lieberman, Borman si colegii lor (1979). Dar si aici sunt valabi- 
le aceleagi precautii ca sí ín cazul terapiei de familie. Grupurile de autoa- 
jutorare pot sá is foarte utile, ele pot combate mai ales tendinta victime- 
lor de a se autoculpabiliza si de a se izola social, printr-un climat deschis 
si liber. Sunt de asteptat insá si efecte negative, dacá presiunea grupului 
este prea mare. Únii membri ai grupurilor joacá rolul unor lideri si auto- 
ritáti autoproclamate, ereánd un climat paranoid si pot presa pe noli mem- 
bri sá isi comunice prematur experientele. 

Ochberg (1984) descrie experiente pozitive cu grupuri de auto-ajutora- 
re diadice. Aici, vechii pacienti traumatizati, care s-au stabilizat bine in 
urma unel psiboterapii %i ajuta pe noii afectati la stápánirea problemelor 
lor de viatá. Ochberg relateazá experiente favorabile, dar si probleme care 
rezultá ín special din labilizarea pacientulul care ajutá. Pentru ajutorul 
in starea acutá, sustinere si reorientare a pacientilor traumatizati sunt 
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recunoscute ca importante grupurile de ajutorare si organizatiile care sus- 
tin victima traumatizatá, de exemplu, victima unel infractiuni. Prin con- 
tactul cu justitia, victimele pot fi retraumatizate dacá sunt confruntate cu 
fáptasul si sunt fnvinuite de cátre partea adversá. Unele victime sunt obli- 
gate sá astepte ín aceeasi salá cu fáptasul. Audierea martorilor reprezin- 
tá adesea o a doua intimidare, Ínjosire si traumatizare. Astfel, victimele 
au nevoie de sustinere socialá si de o acompaniere comprehensivá de-a 
lungul í fazelor procesului, de o explicare independentá a modului de des- 
fásurare a procedurilor Juridice, despre drepturile si obligatiile lor, si, even- 
tual, de o acompaniere terapeut ticá, care indeplineste cele mai importan- 
te dintre principiile terapiel traumei enumerate mai sus. O privire de an- 
samblu asupra activitátil organizatiilor de ajutorare nm Statele Unite este 
realizatá de Young (1988). 


4.3.2 Pozitii orientate psihanalitic ín terapia traumei 


Horowitz (1976) a definit stápánirea unei —> reactii traumatice ca o ca- 
pacitate a individului de a-si reaminti ín mod voluntar trauma si ín aceeasi 
másurá de a-si putea indrepta atentía asupra unor alte lucruri. Acest scop 
pu a fost realizat páná acum pe cáile ,naturale” ín faza de descárcare, ci 
numal prin sustinere terapeuticá. 

Conceptele care s-au dezvoltat ín mod special ín terapia pe termen scurt 
a traumelor existá mai ales ín orientarea acacia psihanaliticá si com- 
portamentalistá. O datá cu ,r rásturnarea cognitivá” ín terapia comporta- 
mentalá, aceste directil terapeutice s-au apropiat u una de alta mai mult de- 
cát niciodatá. Terapia comportamentalistá mai degrabá porneste de la tra- 
ditía stresului si —> copingulul, lar psihanaliza de la conceptul freudian de 
traumá. Unirea celor douá orientári terapeutice poate sá file foarte avan- 
tajoasá pentru viitorul terapiei traumei (vezi sectiunea 4.5). Ín prezent 
subzistá totusi diferente clare íntre cele douá stiluri de terapie, 

Una dintre cele mai importante deosebiri constá ín aceea cá terapeutii 
de orientare psihanaliticá se sprijiná mai puternic pe procesul natural de 
autovindecare a pacientilor traumatizati si cautá sá  sustiná si sá 11 fa- 
vOrizeze prin interventii adecvate. Terapeutii comportamentalisti se im- 
plicá mai activ ín procesul de elaborare si íncearcá sá sustiná procesul de 
vindecare prin exercitii active sio confruntare activá cu elemente si- 
tuationale traumatice. 

Un ajutor pentru stápánirea dificilei sarcini a terapiel traumei este ca- 
pacitatea de manipulare controlatá a transferului si contratransferului pe 
care au invátat-o psihanalitistii ín formarea lor generalá. Si cunostintele 
despre rezistentá, dinamica inconstientului sí relatia lor cu istoria actua- 
lá de viatá sunt valoroase si, ín acelasi timp, sunt premise indispensabile 
pentru o terapi e reusitá a traumei. Aceste cunostinte trebuie totusi sá fie 
transpuse in terapia traumel astfel íncát sá se raporteze nemijlocit la si- 
tuatiile si reactiile traumatice si sá favorizeze procesul de elaborare, Con- 
ceptele sistematice au fost prelucrate páná acum de doi psihanalisti, ín 
modul pe care 1l vom descrie mai jos. 
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Lindy (1993) subordoneazá procedeul sáu traditiei terapiei psihanali- 
tice focalizate, mai ales terapillor suportive limitate ín timp dupá Malan 
(1976). Apoi se raporteazá la conceptul lui Luborsky de conflict relational 
central si de ,credinte patogene” (pathogenie beliefs la Weiss sí Sampson, 
1986). Lindy ísi desemneazá conceptul de terapie ca ,terapie psihanaliti- 
cá focalizatá a PTSD)". Conceptele prin care Lindy cautá sá stabileascá 
legátura cu situatia traumaticá sunt membrana traumet, configuratia spe- 
cialá a evenimentului traumatie sí a semnificatiel traumaspecifice. Prelu- 
crarea acestor trei concepte se constituie ín faza initialá, medianá si fina- 
lá a terapiei focalizate. In faza initialá este construitá —> alianta terapeu- 
ticá, transferul se consteleazá ín faza medianá, reactiile contratransferen- 
tiale dominá faza finalá, ín care este gásitá semnificatia traumaticá 
specificá. 

Lindy subliniazá cá experienta pe care o fac psihanalistii ín travaliul 
cu pacienti sever traumatizati nu ar trebui sá fie supraíncárcatá de teo- 
ria traditionalá si metapsihologia psihanaliticá. Mai mult, o terapie si o 
teorie psihanaliticá a traumel trebuie sá se lege de fenomene clinice con- 
crete si sá le descrie pe acestea prin concepte noi si corespunzátoare. 

Fundamentul terapiei posttraumatice focalizaie este, dupá Lindy, ex- 
perienta faptului cá reínscenárile ín terapie si modelul transferului indi- 
cá ín primul ránd experienta traumaticá. Psihanalistil s-au obisnuit sá re- 
lationeze interpretárile transferentiale cu tráiri infantile ale pacientului. 
lo terapia posttraumaticá focalizatá, aceasta induce adesea ín eroare. Mai 
mult, alci se prezintá sansa ca, pornind de la reínscenári transferentiale, 
sá se ajungá la aspecte ale traumei pánéá atunci necunoscute si íncá nee- 
laborate. Inscenárile transferentiale si contratransferentiale vor fi utili- 
zate pentru o íntelegere aprofundatá a experientei traumatice. 

Perceptiile si interpretárile transferentiale au diferite functii ín cele 
trei faze, initialá, medie si finalá. 

Scopul fazei initi ale este formarea aliantei terapeutice, ín care pacien- 
tul are suficientá ineredere pentru a-l accepta pe terapeut ín spatele ,mem- 
branei traumei” si pentru a-1 ímpártási acestuia ránile sale psibice. Pe- 
cientii traumatizati sunt la fínceput extrem de neíncrezátori si de aceea 
sunt convinsi cá nimeni care nu a fácut aceeagi experientá nu poate sá 1 
inteleagá. Es resping adesea oferta terapeutului de participare, empatie $ si 
intelegere. Aici este vorba despre teste relationale, care trebuie sá impie- 
dice o nouá traumatizare din partea unul terapeut ne-empatic si deci ne- 
potrivit, Pacientil vor astfel sá decidá dacá este vorba de aceastá datá de- 
spre o persoaná ín care pot avea íncredere. Terapeutul interpreteazá reac- 
tiile transferentiale si contratransferentiale ín aceastá fazá ea expresie a 
unor experiente care li provocau pacientului neíncrederea din prezent, 

Lindy a dat exemplul unui pacient care a numit terapia ,interogato- 
riu”. In plus fatá de propria sa traumá, acest veteran din Vietnam a tre- 
buit de fapt sá treacá prin experienta unul interogatoriu din partea for- 
telor Sigurantei din armatá. Perceptia sensibilá si clarificarea acestor ex- 
periente primare negative favorizeazá acea -> diferentá minimalá íntre 
alianta terapeuticá si relatia de transfer (vezi Fischer 1996, sectiunea 4.4), 
care este premisa pentru travaliul terapeutic. 

Perceptille transferevtiale ín faza medie, ín care are loc elaborarea con- 
figuratiel specifice a situatiei traumatice, sunt evocate pentru Intelegerea 
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unor aspecte ale experientel traumatice care s-au sustras páná acum amin- 
tirk si constiintei pac entului. 

Reconstruirea experientei traumatice despováreazá ín acelagi timp re- 
latía terapeuticá adesea supraíncárcatá emotional. Pacientit traumatizati 
se aflá sub o puternicá presiune afectivá, care poate coplegi uscr relatia 
terapeuticá, Analistii care sunt obignuiti sá luereze cu inter pretári direc- 
te de transfer, ín sensul unei comunicári directe des epre relatia terapeuti- 
cá, alimenteazá de obicel intensitatea oa or de transfer. Mai cu- 
ránd p pare favorabil£ folosirea in faza medie a tala reactillor 

transferentiale ale pacientului pentru o eee aprofundatá a conste- 
latiei specifice a factorilor situafionali traumatici. ici intrá ín vedere ade- 
sea particularitáti care páná atunci au fost trecute cu ve care insá 
au o semnificatie emotionalá puternicé. Pacientii ísi pot aminti acum de 
br: utelitáta, ae si experi iente groaznice pe care Í páná acum nu le pu- 
nséá, trauma capátá un contur, granite si 


fura 





eau descátusa. in acelagi timp % 
se divide ín aspecte parti iduale, pe care paciental le poate lega 


din ce ía ce mai mult de reachile $ anxietátile sale cotidiene. 

in timp ce ín faza in: nitialá sunt clarificate aspecte fundamentale ale 
simptomului psihotraumatic, ín faza a doua pacientul invatá sá facá le- 
gátura íntre sentimente deosebite, ca n ei culpabilitates, anxietatea 
sau greata, si anumite subcategori atice. Astfel ía 
tere treptat o cunoastere din e ce 1 . experientel trauma- 
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la ceea ce Lindy numeste Írali- 
o pe care a luat-o trauma 
pentru : est pacient, iei sale personale de viatá. Aga cum 
se Poate desprinde si di n reactia cont els tialá discontinuá, sera- 
nificatia traumaspecificá corespunde u unei rupturi ín istoria de viatá a ce- 
or a o da aumatic nu este identic cu cel posttraumatie si nu 
e íntre cele doué. 
Lena 7% a reactiei contratransferentiale poate sá ll aju- 
E nstruiascá impreuná cu pacientul ace asta punte, adi- 
cá sá dotan met a Mevale Ea cuvinte care sá desenmneze bresa ín dez- 
voltarea istoriei de viatá e i sá ajute la depásirea el. Semnificatia trauma- 
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Elaborarea traumei este desávársitá atunci cánd persoana este ín sta- 


re sá evoce constient amintiri si sentimente ín legáturá cu trauma, Un al 
doilea criteriu este integrarea experientel traumatice Tn structura sinelui 


s: identitatea Eului. Fixarea la unul dintre stadiile de elaborare este, dupá 
acest model, o stare patologicá, care poate sá fie corectatá prin ajutor te- 


rapeutic. Procesul terapeutic urmáreste douá scopuri: 


— interventii tintite, care favorizeazá reluarea procesului de elaborare a 


traumei 


— 1uerul asupra stilului obisnuit de control, adicá strategiilor de -> coping 


si de apárare 


Ín conceptia despre terapie a lui Horowitz_trebuie sá fie satisfácute 
ambele aceste scopuri de lucru, dat fiind cá stilurile de apárare pretrau- 
matice pot influenta esential elaborarea actualá a traumel. In principúle 
generale ale terapiei traumei contributia lui Horowitz se manifestá ín fap- 
tul cá elaborarea se va concentra asupra stilului de personalitate pre- 
traumatic in loc de a se concentra asupra evenimentului traumatic actual. 


Favorizarea fazelor de elaborare a traumet. Prin urmátoarcle gapte tac- 
tici, terapeutul poate influenta favorabil fazele de negare si de evitare: 


1. reducerea controlului excesiv prin interpretarea manevrelor de apá- 
rare si modalitátilor comportamentale care sunt contraproductive. 


2. si 3. Sunt stimulate abreactia gi catharsisul. 


4. Terapeutul sustine o descriere detaliatá a situatiel traumatice si fac- 
torilor situationali prin insighturi, vorbire, joc de rol, reprezentare artis- 
ticá sau o nouá reprezentare scenicá a situatiei traumatice. 


5. Reconstruirea evenimentului traumatic. 
6. Explorarea tráirii emotionale ín situatia traumaticá. 


7. Facilitarea si sustinerea admiterii relatiilor sociale, pentru a con- 
zracara tendinta la paralizie emotionalá si izolare. Aceste másuri sunt 
adecvate pentru a contracara cele gapte simptome ale fazei de evitare ía 
Ml 
SBSP. 


Ín faza de retráire intruzivá Horowitz propune 12 tehnici care urmá- 
resc scopul de a impiedica coplegirea si a elabora imaginile mnezice care 
se impun. 


1. Structurarea evenimentelor si structurarea si organizarea infor- 
matilor. 

2. Eliberarea pacientului de stresurile externe. 

3. Linistirea si relaxarea acestula. ns 

4. Terapeutul se oferá pe sine ca model de identificare gl prilejuiegte o 


dependentá si o idealizare temporará. 
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Sustinerea restructurárii cognitive, de exemplu, punerea ín chestiune 
a autoreprosurilor gi autoínvinuirii victimei, ca si interpretárile 
psihoeducative. 
6. Ajutarea pacientilor sá facá diferentierea íntre prezent si trecut. 
7. Analiza elementelor situationale care se aflá ín Jegáturá asociativá 
cu trauma si indicatia de a evita aceste situatil. 
8. Predarea ,tehnicilor de dozare”, pentru confruntarea dozatá cu amin- 
tirile traumatice. Aceastá functie de control va fi adoptatá ín tera- 
pie la ínceput de cátre terapeut, apoi pacientul invatá de la el sá li- 
miteze amintirea traumel. ln pasil ulteriori, pacientul poate sá preia 
el ínsusi reglarea si se va recurge si la tehnici de autocalmare si con- 
trol cognitiv. 
9. Oferirea de sprijin. 
10. Evocarea de sentimente pozitive, care se deosebesc de afectele ne- 
gative ín relatie cu trauma. 
11. Folosirea altor tebhnici de reducere a stresului, ca tehnicile de rela- 
xare. 
12, Dacá este necesar, folosirea unor medicamente anxiolitice, pentru a 
atenua simptome foarte severe, care impováreazá terapia. 


La elaborarea stilurilor habituale de control si de peFsonalitate, este 
important sá tinem seama de faptul cá stilurile pretraumatice nu vor 
fi implicate pentru elaborarea istoriilor de viatá. Totugi se recomandá 
a se tine seama de punctul de vedere al persoanei, ea variabilá mode- 
ratoare pentru mai multe interventii. ,Aceleasi” tehnici aplicate unor 
pacienti cu structuri de personalitate diferite pot sá ducá la rezultate 
diferite. Acest punct de vedere este valabil dupá Horowitz pentru tera- 
pia comportamentalá ca si pentru psihoterapia dinamicá (1986, 187 si 

rm.) 

Horowitz prezintá stiluri de control specifice diferitelor personali- 
táti: personalitatea istericá (bistrionicá), caracterul compulsiv gi perso- 
nalitatea narcisicá. El analizeazá formele foarte diferite de elaborare a 
informatiei ín urmátoarele domenil cognitive: perceptie, reprezentare, 
traducerea imaginilor si impulsurilor de actiune (enaciments) in cuvin- 
te, idei gi forme de rezolvare a problemelor. Terapeutul trebule sá com- 
batá intentionat slábiciunile sau ,defectele” unui stil de personalitate, 
care se manifestá ín relatia cu trauma si care stánjenesc o elaborare 
productivá, de exemplu, stilul de perceptie global si extrem de selectiv 
al personalitátil histrionice este combátut prin intrebári asupra deta- 
liilor. Reprezentarea situatiei, mai curánd impresionistá si mai putin 
exactá, poate sá fie amelioratá de terapeut prin facilitarea abreactiei si 
reconstructiei situatiei, Capacitatea limitatá de traducere tn: cuvinte a 
imaginilor si impulsurilor de actiune este combátutá de terapeutul com- 
portamentalist care stimuleazá vorbirea si numirea verbalá, formarea 
de istorii si de metafore. Asociatiile mai degrabá subiective si adesea 
fragmentate de scheme perceptuale stereotipe sunt combátute prin ín- 
curajarea asocierii, repetárii si clarificárii. Impotriva tendintei spre de- 
cizii pripite sunt Indreptate interpretárile care 1l incurajeazá pe pacient 
sá pástreze problema deschisá o perioadá. O pozitie de sustinere a te- 
rapeutului poate duce ía final la aceea cá pacientul se poate apropia de 
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ae si de experiente care sunt legate de afectel aliminteri insupor- 
abile (Horowitz, 1986, 157). 

in cazol stilulut compulsiv de personalitate si 
comandá counteractions total diferite. Perceptia 
este legatá numai de fapte. EEG te ktato en 
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rea sistematicá, hip rapie si un grup de control care fácut bra- 
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sedie de 18 sedinte, s-a evidentiat global ca fiind la fel de eficientá ca 
gi grupurile de comparatie (Brom si al., 1989). La interviul catamnestic, 
la trei huni dupá sfársitul terapiei, '“valorile de evitare (avoidance) pe Im- 
pact of the Event Scale la aceastá formá de terapie au fost cele mai mici 
Dupá Brom gi al., aici s-ar putea interpreta un efect diferential al te- 
rapiei lui Horowitz. Aceasta. pare a favoriza un proces de perlaborare si 
de »completare” a inform do traumatice, care ajunge la un efect deplin 


ín intervalul de timp cuprins de catamnezá. 
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42.3 Procedee ale terapiei comporiamentale 


Eficienta procedeelor cognitiv-behavioriste ín cazul pacientilor SBSP a 
fosi indicatá Tn diferite « cercetári. Meichenbaum (1985) a fácut comparatia 
íntre trei feluri de terapie de grup (stress inoculation training, SIT), un 
grup de autoasertivitate (asserílveness training) si un al trellea grup, cu 
terapie suportivá. Grupul de control aflat pe lista de asteptare a párut ne- 
schimbat, ín timp ce cele trei grupuri de tratament s-au ameliorat ín mare 
másurá ín ceea ce priveste anxietatea si temerea, senzitivitatea interper- 
sonalá, autoasertivitatea si, Íntr-o másurá mai mica, tn scala de depresie. 
Aceste modificári pozitive se mentin si intr-un follow- up de 3 si de 6 lu 

Scrignar (1988) a dezvoltat o terapie de spectru larg despre care-pres 
pune cá prinde toate simptomele SBSP. Dat fiind cá ea este reprezentati- 
vá sí pentru alte procedee terapeutice comportamentale si cognitive, ea va 
fi prezentatá pe larg ín cele ce urmeazá. 

Programul SBSP dupá Scrignar parcurge urmátoarele faze: explicar 
si educare; training de relaxare; restructurare cognitivá; medicatie; de- 
sensibilizare sistematicá; convorbiri familiale; training de autoasertivita- 
te; training de rezolare a problemelor; training corporal si de alimentatie; 
activitáti de muncá si de timp liber. 

Programul de training porneste de la faptul cá printre factorii de me 
diu traumatizanti lenvir onmental), reactiile afective, senzatiile corporale 
si stárile dispozitionale (endogenous), ca gi gándurile, reprezentárile si ima- 
ginile rmnezice (encephalic) formeazá un cerc periculos de feed-baek, care 
trebue íntrerupt prin másuri terapeutice. Cei 3 »E* (environmental, en- 
dogenous, encephalic) formeazá un efect de spiralá, care poate duce la re- 
traumatizarea pacientului, chiar si atunei cánd na intervin evenimente 
noi. Cu aceastá intentie descrie Ser rignar acel fenomen pe care alfi autori 
ca Wilson (1989) l-au desemnat ca starea de a fi prins ín abisul traumei. 
lesirea din acest abis constá ín intreruperea, pe o serie de másuri te- 
rapeuti ce, a interactiunil automate íntre acesti factor. 

Ín faza 1 a tratamentului pacientulai Hi sunt ez <plicate, mal intái prin 
másuri educative, simptomatica SBSP si efectul de spirala. Corespunzá- 
tor regul li generale a terapiei traumel, terapeutal fi aratá pacientului mai 
intái cá reactia sa este una normalá si adecvatá la evenimentul trauma- 
tizant, El fi aratá si deosebirea íntre formele de reactie normale si cele pa: 
tologice. Cele din urmá continuá si atunci cánd evenimentu) traumatic a 
dispárut. Terapeutul íi explicá apoi pacientolui cá anxietatea care persis- 
tá trebuie inteleasá ca o reactie conditionatá, care trebuie pusá pe seama 
supraexcitafiei generale a sistemului nervos autonom din SBSP 1 Ferapeutul 
face o sugestie, explicándu-i pacientului cá, dupá participarea la trate- 
mentul adesea dificil, se reduc stánjenirile pe care le provoca SBSP. Ín ace- 
lasi timp, el atenueazá asteptárile supralicitate fatá de terapie, comuni- 
cándu-i pacientului cá urmárile unel traume severe nu pot fi fícute sá dis- 
pará complet. Ceea ce doresc pacientil, anume sá fie dat timpul inapol si 
sá aibá din nou luerurlle asa cum vor ei, sorespunde unei gándiri magice, 
determinate de dorintá. 
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Rationamentul tratamentuluise bazeazá pe ipoteza cá simptomatica 
SBSP este ín mare másurá invátatá si conditionatá. Dez-vátarea gi de- 
conditionarea formeazá deci punctul central de interes al terapiei. 


Trainingul de relaxare 

Toate tehnicile importante de relaxare servese la coborárea pragului 
de excitatie fiziologicá a sistemului nervos autonom — acelagi lucru 11 face 
si relaxarea musculará progresivá dupá Jakobson (1974), in colaborare cu 
hipnoterapia (dupá Cheek gí La Cron, 1968; Kroger gi Fetzler, 1976). Re- 
laxarea musculará progresivá incearcá sá introducá, mai intái treptat, sta- 
rea de incárcare reflectorie a musculaturii corporale ín aria reglárii vo- 
huntare. Procedeul trebuie sá fie exersat zilnic timp de mai multe sáptá- 
máni, pentru a se produce efectul de relaxare necesar pacientilor SBSP. 
Serignar recomandá ca pacientilor sá li se explice pe de o parte dependen- 
ta íntre starea de incordare si cea de supraexcitatie gi pe de altá parte 
multiplele simptome somatice. Tensiunile musculare, durerile, greata, su- 
ghitul excesiv, durerile de cap, lesinul, atacurile de ametealá, tahicardia 
si tulburárile de respiratie, ca si alte simptome legate de stres trebuie sá 
fie aduse la dependenta lor de starea de tensiune, pentru ca, prin exer- 
citiile sale zilnice, pacientul sá cástige si control cognitiv asupra acestor 
simptome, pe lángá controlul actiunii. 

Bipnoza si autohipnoza vor fi folosite pentru a aprofunda relaxarea si 
a crea premisa pentru practicile de autosugestie si de restructyrare cog- 
nitivá pe care Serignar le-a numit encephalic reconditioning. ln acelasi 
timp sunt prescrise medicamente tranchilizante. 

Ín cea de-a doua sectiune de terapie sunt prevázute urmátoarele má- 
suri: desensibilizarea sistematicá, convorbiri cu familia, training de autoa- 

* sertivitate, training de rezolvare a problemelor, exercitii somatice si má- 
suri ín ceea ce priveste alimentatia, stabilirea unor activitáti de muncá si 
de timp liber, autocontro] al cursului terapiei si, ín final, faza de Inchetere, 

Ceea ce Scrignar spune despre perspectivele de succes ale tratamen- 
tului integrat al SBSP suná mai degraba modest. El vede principalul avan- 
taj al psihoterapiei ín ameliorarea calitátii vietii pacientului. Totusi tre- 
buie acordatá atentie faptului cá Scrignar a tratat mai ales procese SBSP 
severe; cronicizate. La acest grup, programul sáu a dus la o reducere ma- 
sivá a simptomelor. 

Pe viitor se cere dezvoltarea diferitelor aranjamente terapeutice pen- 
tru populatii speciale de pacienti traumatizati, ceea ca ar facilita esen- 
tialmente o indicatie si o evaluare diferentialá a proceselor traumatera- 
peutice (vezi Foa $1 Meadows, 1997). 


4.4 Principii ale psihoterapiei proceselor traumatice 


Personalitatea s-a adaptat aici experientei traumatice, a invátat sá 
trálascá cu ea. Evenimentele si experientele traumatice sunt mai vechi, 
sunt traume din copilárie sau traumatizári tn tinerete sau pericada adul- 
tá. Ele suferá adesea de o distorsiune a amintirii. Uneori ele sunt refula- 
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te sau nu pot fi rememorate in desfágurarea lor, oricum fárá semnificatia 
lor emotionalá adecvatá. Experienta traurmaticá este clivatá, exprimatá 
imagistic ca ,inghetatá”. Aceasta a dus la organizarea structurii persona- 
litátii ca un zid de apárare ín jural ránii. 

Procedeul terapeutic constá ín elaborarea structurilor de apárare sfá- 
rámate, aláturi de o intárire a structurilor gi functiilor sánátoase ale per- 
sonalitátii si tinteste la retráirea, perlaborarea si integrarea experientei 
traumatice. Acest scop a fost formulat de Pierre Janet, unul dintre pio- 
nierii terapiei traumel, ca o suitá de stabilizare, elaborarea traumel si 
re-integrarea el ín personalitate. Contributia cea mai relevantá a lui Freu 
la terapia traumel a fost descoperirea — compulsiunii la repetiftie si a => 
transferului. Arta terapiei proceselor traumatice trebuie sá constea ín uni- 
ficarea conceptelor elaborate de ambii pionieri si sá dezvolte un procedeu 
din ce ín ce mai precis pentru diferitele constelatii ale > procesului trau- 
matic, ; 

— Compulsiunea la repetitie duce desigur la reproducerea experiente- 
lor traumatice ín viata ulterioará. Scopul terapiei este, din acest punct de 
vedere, incercarea de a transforma repetitia pasivá care are loc automat 
intr-o repetitie activá, asupra cárela personalitatea poate sá aibá influen- 
tá. Prin repetarea activá este posibilá retráirea experientelor traumatice, 
care nu duce insá acum la retraumatizare, ci aduce cu sine un insight ca- 
tharctic, eliberator asupra evenimentului anterior nestápánit. Repetarea 
activá, experienta de a Ñ acum la ináltimea situatiel traumatice anterioare, 
intáreste si íncurajeazá sinele si poate duce in final la eliberarea de com- 
pulsiunea la repetitie. 

Uneori psihoterapia experientelor foarte vechi este ráu Inteleasá, ca si 
cum ar fi un fel de-,a face trecutal sá nu se fi Intamplat*. Aici este impor- 
tant conceptul de transfer, enuntat de Freud gi dezvoltat fa psihanalizá. 
Experienta traumaticá anterioará va fi ,transferatá” gi asupra situatiel 
terapeutice. incercarea unel vindecári a traumel provoacá obligatoriu si 
retráirea zdruncinárii intelegerii de sine si de lume legatá de situatia trau- 
maticá anterioará, mai ales ín dimensiunea experientelor relatiilor socia- 
le. Corespunzátor tendintei de generalizare a schemelor relationale dis- 
torsionate traumatic, si relatia terapeuticá este asimilatá sau, mai exact 
spus, subordonatá, mai scurt sau mai lung timp, schemei patogene ante- 
rivare. Astfel 1a nastere o rezistentá impotriva modificárii terapeutice, ín 
acelasi timp cu sansa de a putea duce la o solutie fericitá schemele re- 
lationale distorsionate traumatic. ln acelasi timp cu noua schitá a sche- 
melor relationale relevante, > schema traumaticá este ,reconstruitá” si 
continutul ei, experienta traumaticá, este elaborat. 

Modelul schitat al prelucrárii terapeutice retroactive a experientelor 
traumatice din istoria de viatá corespunde fundamental modelului tera- 
peutic care a fost dezvoltat mai intái de Freud si apoi a fost continuat ín 
cadrele terapiel psihanalitice páná ín ziua de astázi. Desigur cá ar fi gregit 
sá desemnám psihanaliza ca terapie a experientelor traumatice. Unil psi- 
hanalisti au. o altá opticá, de exemplu, prelucarea excesivá a ,fantasmelor 
inconstiente” (de-exemplu, psihanalistul Kutter, 1986, 1988, 1982). De fapt, 
terapia psihanaliticá, mai ales foarte frecventa terapie psihanaliticá pe 
termen lung, nu se dezvoltá ín primul ránd ca terapie a traumel. Factorul 
care functioneazá terapeutic este aici mai mult insightul in ceea ce pri- 
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a) Alegerea settingului y 

Prin setting” terapeutic se mtelege cadrul terapeutic, de exemplu, deo- 
sebirea íntre terapia individualá, de grup si familialá, durata si frecventa 
sedintelor pe sáptámáná sau luná. Alte aspecte sunt colaborarea unor co-te- 
rapeute, cererea de supervizare si explicarea supervizárii fatá de pacien- 
tá, eventual prin contact personal cu supervizoarea. 

Deja informarea pacientei despre faptul cá supervizarea are loc si de- 
spre obligatia de confidentialitate pe care o are supervizoarea este o má- 
surá care construieste increderea. ln cazul exemplului deja mentionat, al 
unei paciente abuzate sexual ín copilárie de cátre tatál el, acest aspect 
poate fi lámurit mai indeaproape. Dacá la vársta de tánárá adultá ea cau- 
tá un terapeut bárbat, existá pericolul ca ín situatia dualá terapeuticá sá 
se repete atát de intens ín transfer situafia traumaticá, incát másurile 
uzuale de asigurare a —> aliantei terapeutice sá se dovedeascá insuficien- 
te. Ín aceastá situatie, pacientele mobilizeazá adesea forme extreme de 
apárare, pentru a evita o repetare a situatiel amenintátoare, aga cum se 
poate desprinde din urmátorul exemplu. 


O pacientá se afla de trei ani íntr-o curá psihanaliticá de frecventá mare, 
atunci cánd sea.adregat unui alt psihanalist pe care ea l cunostea, pentru o 
convorbire personalá, pentru un sfat. Ín aceastá convorbire ea a comunicat fap- 
tul cá páná atunci ín analizá nu putuse sá vorbeascá despre abuzul sexual al 
tatálui ei. Evenimentul sí La amintit foarte clar íncá de la ínceputul psihana- 
lizei. Din convorbirea cu sfátuitorul a reiesit clar cá transferul era atát de ase- 
mánátor situatiei incestuoase originare, fncát teama de o repetare a impiedi- 
cat-o páná atunci pe paecientá sá vorbeascá despre experientele traumatice. 
Dupá ce ea a creat o situatie tertiará neutralizatoare, fárá gtirea terapeutului, 
ea a putut sá vorbeascá gi cu analistul el despre evenimentele din trecut, 


Ín acest caz, pacienta a creat ea Insási un setting adecvat, care i-a per- 
mis sá continue tratamentul. in alte cazuri o diferentiere minimalá poa- 
te fi creatá si printr-un cadru mai putin anxios, eventual si prin indicatia 
de a vorbi despre afectele nelinistitoare si cu o altá persoaná cunoscutá, 

Teoria grupurilor ín. calitate de cadru terapeutic poate sá se opuná 
unei relatii duale prea inguste si exclusive. Adesea totusi pacientelor trau- 
matizate li se pare mal usor sá redescopere íntr-o relatie dualá experien- 
te care fuseserá páná atunci inexprimabile, din cauza incárcáturil lor ex- 
treme de rusine, culpabilitate si anxietate. Un compromis este o terapie 
individualá limitatá ín timp care sá se transforme apoi íntr-o terapie de 
grup. 

Un exemplu pentru pericolul unei retraumatizán printr-un setting ina- 
decvat sio > aliantá terpeuticá gresitá sunt terapiile individuale pentru 
pacientele care au fost expuse abuzului sexual de cátre terapeut íntr-o 
curá psihoterapeuticá anterioará. Dacá un terapeut de acelagi sex ca si 
atacatorul va prelua terapia, dacá va fi urmatá aceeasi formá de terapie 
si se va íncerca introducerea unor variabile de setting corective, atunci te- 
rapla va duce cu mare probabilitate la retraumatizarea pacientel. Este re- 
comandabil, dupá experienta noastrá, sá interviná o supervizoare pe care 
pacienta sá o cunoascá personal si cáreia aceasta sá i se poatá adresa 
atunci cánd intervin probleme ín terapie. 
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_ In mod fundamental, —> alianta terapeutica trebuie sá fie construitá 
din punct de vedere al egalitátii, echivalentei si cooperárii empatice si sá 
corespundá principiilor terapiei traumelor (vezi sectiunea 4.3.1). Dat fiind 
cá majoritatea pacientilor cu traume de relatie au suferit ín copilárie din 
cauza unel relatii autoritare párinte-copil cu o accentuare puternicá a fac- 
torului putere, relatia terapeuticá trebuie sá aibá ca tintá elaborarea unor 
másuri corective penetrante. Prin testári inconstiente ale > aliantei te- 
rapeutice, pacientul aflá dacá terapeutul este asigurat intr-adevár ímpo- 
triva alunecárii ín modelul de rol abuziv si orientat spre putere. Dacá 
aceastá cercetare are un rezultat pozitiv, atunci pacienta poate sá aibá su- 
ficientá Incredere pentru a-$1 putea comunica experientele traumatice. 

Novicii in terapie trebuie sá invete sá aprecieze dacá > alianta tera- 
peuticá existá ín conditiile el minime sau nu. Un criteria este ca terapeu- 
tul sá fie tratat de pacient ca un partener egal gi cu drepturi egale ín ca- 
drul colaborárii terapeutice, mai mult, un partener ale cárui contributii 
pacientul le poate percepe fárá sá se simtá subordonat, dar cáruia li poa- 
te si rezista energic dacá perceptile lui insusi 11 contrazic. Un alt criteriu 
constá ín aceea cá insighturile care au fost elaborate ín terapie sá aibá 
efecte si la nivelul comportamentului. Numai pe baza unei relatii de co- 
operare terapia proceselor traumatice poate sá facá fatá unei perioade fur- 
tunoase, provocate de retráirea zdruncinárii traumatice. Un alt semn dis- 
tinctiv al > aliantei terapeutice reusite este un contact stabil cu rezonan- 
ta emotionalá oscilantá íntre terapeut si pacient. 


b) Tehnicl de terapie a traumel 

Tebnica terapeuticá trebuie sá fie determinatá de stabilirea diferentierii 
minime, respectiv, optime ín procesul terapeutic. Este de dorit, de exem- 
plu, un echilibru precis intre travaliul de aici si acum si prelucrarea re- 
construectivá a trecutulul. : " 

Este contraindicatá pentru pacient simpla limitare la aici si acum, fie 
in cadrul unei procedeu terapeutic de activare a tráirii, fie la o analizá ex- 
clusivá de transfer. ln acest caz, trecutul se invecineazá cu prezentul, fárá 
ca sá fie recunoscut si numit ca atare. Terapeutul nu il ajutá pe pacient 
sá diferentieze íntre trecut si prezent. O psihoterapie cu pacienti trauma- 
tizati care se limiteazá la asa-zisul ,aiel si acum' al relatiei terapeutice 
riscá sá ducá la retraumatizare. Ea nu %i permite pacientului sá trálascá 
relatia terapeuticá ín diferenta optimá fatá de trecut si nu fi furnizeazá 
tráiri atenuate ale experientel distructive, 

Pentru a intelege desfágurárile terapeutice negative care se pot obser- 
va adesea la pacientil traumatizati (vezi Scharrelmann, 1997), trebuie sá 
tinem cont de faptul cá schema traumei structureazá deja situatia din te- 
rapia actualá, ca o categorie kantianá a priori: orice enunt al terapeutu- 
lui poate sá fie ,incorporat* tn => schema fractionatá. Interpretárile pot sá 
fie ,corecte” ín ceea ce priveste continutul. Dacá experienta situationalá 
terapeuticá nu se ridicá suficient la Mnáltimea experientei patogene ante- 
rioare, atunci toate expresiile de continut, tehnicile si exercitiile terapeu- 
tice vor fi subsumate a priori cadrului relational negativ. 

Simpla reconstruire a trecutului, fárá o raportare suficientá la situatia 
actualá de viatá si la relatia transferentialá, este lipsitá de diferenta op- 
timá necesará pentru schimbare. Aici poate sá fie stimulatá o ocupatie in- 
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velectualizantá si rationalizantá cu propriul trecut, care submineazá re- 
uráirea traumei, elaborarea si integrarea et ín personalitate. Diferenta Ín- 
sre > alianta terapeuticá sí a de transfer nu este aici prea micá, ei 
prea mare. Cele douá forme de elatie sunt prea neasemánótoare una et 
alta pentru a se putea a sis a se corija una pe alta. Reconstructia ex- 
erientei traumatice este pe de altá parte un scop independent al unel p 
hoterapii cauzale a procesului traumatie. Íntr-o curá psi ihoterapeutie á 
ungá duratá, siapio traumatice din trecut pot sá fie a “din 

ce mal exact. Raportat la cunoasterea constientá, reconstruct aga 
vrátrea duanala a trecutului sunt transformate ín mod constri an intr 
repetare transferentialA. 

Un exemplu din tratamentul psihanalitic al dombulul E. (vezi sectit- 

nea 2.4.2) poate explica acest pas. Dom anul P. a trecut ín cadrul procesus 
ui sáu psihanalitic prin diferite secvente de schimbare, dupá modelu 
schimbárii dialectice, de-a lungul cárora i-au devenit treptal accesibile s 
experientele sale traumatice cele mai vechi (vezi Fischer, 1994, 1998). ] 
a suferit de o afectare traumaticá a dezvoltáril sale infantile, pe fondul 
unel traumetizári transgenerationale. Datoritá desprindert deficitar 
mema sa, el a dezvoltat o schemá relationalá au xtocontradictorie, in 
a Á singur sia Í íntr-o relatie stránsá formau o contradictie strictá. 
rebuie sá fie prezentatá detaliat o secventá de dezvoltare ín analizá, 
a avut loc fntre sedintele 165 si 210. 
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Pacientul a putut sá fgl construlascá treptat, prin diferiti pasi de tran 
mare, un sentiment de sine stabil. Faza de analizá prezentá se cireumscr 
jurul opozitiei mentionate Íntre a Ñ singur si a fi ín relatie (vezi Fischer, 1996, 


232 sí urm.), Pentru prima oará fa viata ES domnul P. a reusit o mediere dia- 
tire aceste polaritáti. Dupá acest ,pas construetiv” (faza La ln sensul 

dialectie al tramsformária), domuil P. a aruncat o pre ín trecnt asu- 
pra unor expe: AN anterioare cu aceastá temá relationalá. Acum el isl amin- 
feste cum a cáutat o singurel” ziua Intreagá ín pádure mure pentru mama 
lui, cum s-a Íneurcat sis it ín spini. Ín final, si-a amintit cá nici lui si inici 
meamei lui nu le-au ia murele. Acum el este foarte trist, plánge si 1gi dá sea- 
ma ca darul lui din inimá pentru mama, murele, erau ín mod congtient un sim- 
bol pentru propria lui experientá relationalá traumaticá pe care a avut-o cu 
mama. Asa cum el i-a dáruit mamei mure care nu 1 pláceau acestela gi pe care 

trebuit sá] le depozifeze ín p: 
cum nu as Ñ avut nevole sá fu iubit”, Acum, dupá ce el a putut sá facá expe- 
riente corectoare, l-a devenit constient ceea ce mereu bánuise. El nu se simbi- 
se niciodatá tubit, oricum nu iubit empatic. Ín timp ce acest insight 1 tar f pro- 
vocat íntr-un punet anterior al curei o ,zdruncinare din temeluú” gi sentimente 
insuportabil de pustiire, acum el poate sá le admutá, dupá ce a gásit pentru 
sine o solutie a vechiului conflict. 





E 











Conform modelului schimbári dialectice din figura 15, exemplul clari- 
ficá modelul relatiel circulare íntre constructie si reconstructie (circulari- 
tatea íntre fazele da si 4b). Dupá ce este corectat patternal clivat de re- 
lafie, care s-a construit ca un zid de apárare ín jural ránii traumel, expe- 
tienta traumaticá poate sá fie admisá ín amintire si sá file prelucratá, lara 
sa cel afectat sá aibá a se teme cá va fi coplegit si dominat de aceastá amin- 











nitá, se ia dáruit lui jubire si La jubit, dar ,asa - 
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tire. D Dimpotriva, se reíntáreste sí se fizeazá, prin elaborarea traumel, so- 
lutia gásitá, schita constructivá a celui afectat. Ambele formeazá cercul 
complet al construe “tiei si reconstruetiel experientel traumatice, care Ín- 
deplineste criteriul unei vindecári cauzale (originare) a terapiei procesu- 


lu traumatic, 























par sá fe imp tante peas tratarea a 1 traumatic. Chestin- 
1 di Versus fantasmá si valoarea interpretárii terapeutico ca > 
are fatá de exp enentele tra aumn mtice, ee lafia strán pa Íntre aces- 


a familialá traumatogená sunt tulburate de regulá douá fune- 
realitáti si, stráns legatá de ea, exprimaz 
ed ade familiale, mai ales cánd oa se- 

ao sexual ín familio este un exemplu extren:, Cele 
amerate mai sus par sá fe valabile pentru numeroase ca- 

ransmiterea transgene rationalá a unel tra ¡'ume nu are loc 
schis si clar, cl no ín domeniul ne-spusulul, al misteru- 
sere a granit noc íntre fantasmá si realitate: tema nu poate 
ilei” sis ÉS intre ía vorbá”. De aceea, vor- 
contrast eu lim ibajul artificial terapeu- 
note indi spensabil pentru stimularea 
18 Íntre experienta relationalá prezen- 
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tasma 
Dub asemánátoare pot sá fe ridicate fatá de terapeuti si de formele 

de terapie care tind preponderent sau chiar exclusiv spre o prelucrare non- 
sau extraverbalá a traumel. Dia acest procedeu poartá cu el pericolul unel 
reproduceri a y traumei, mai ales dacá fundalol este format de o > traumá 
relationalá. Pacientul va rata ín aceste terapii o actiune eli iberatoare de 
vorbirea deschisá si me coa are. Traumele de relatie se referá free- 
vent la situati de — dublá legáturá si pot £ levinse prin metacomunica- 
re expli itá, prin vorbire clará si aplá despre Ceea ce se petrece de la 
sine ín relatie. Dacá Ín relaja transferentialá are loc o reínscenare, 0 xee- 
ditare“ (Freud) a experientei traumatice, abunci un terapeut care renuntá 
la metacomunicare rároáne prins ín scenarit traumatic. Prin pozifia, ex- 
presia emotionalá si manifestárile sale explicit-verbale terapoutul 1 trebuie 
sá penetreze abisul relatiei traumatice. Astfel, el y poate cel pun sá Ki dea 
pacientulei indicatii despre modul ín care a l: tl el acel ,abis traumatic” 
pe care acesta la purtat cu sine poate o viatá Tntreagá ca. o experientá ne- 
siápánitá, ¡inghetatá”. Pentru a putea indepk mi aceastá functie metaco- 
municativá, terapeutul trebuis pe de o parte sá se elibereze — prin ana- 


liza tendintelor sale contr atransferentiale — din ,abisul traumatic” pe care 
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La pus ín scená pacientul $ si sá gáseascá cuvinte, respectiv metafore, pen- 
tru o experientá rámasá adesea fárá cuvinte de-a lungul intregii vieti. 
Conceptului de ¿transfer traumatizant”, propus de Holderegger (1993), 
ñi datorám sugestii pentru psihoterapia procesului traumatic. Autorul por- 
neste de la faptul cá experienta traumaticá se gáseste in organizarea per- 
sonalitátil ca un corp stráin, care este clivat de procesul experientei vii, sl 
este ca inghetatá. Dacá un astfel de corp stráin clivat este tráit pe ealea re- 
petárii ín situatia terapeuticá, atunci analistul igi dá seama de asta in ru- 
perea bruscá a relatiei emotionale páná atuncl construitá si pusá ín scená 
íntre sine si analizantul sáu. Prin aceastá rupturá a relatiei emotionale 
trauma pare un corp stráin ín relatia analiticá. Analiza atentá a propriilor 
sentimente, reactii si fantasme de transfer 1i face posibil analistului pri- 
mul sáu acces la relatarea impronunciabilá, rámasá páná acum fárá cu- 
vinte, a experientei traumatice. Holderegger demonstreazá aceastá dez- 
voltare 1 ín cazul pacientilor care au avut experiente traumatice de separa- 
re ín copilárie, care se repetá ín relatia analiticá, mai ales dupá intrerupe- 
rea din vacantá. Prin inscenarea inconstientá a analizandului, se ajunge 
ín general la o inversare de roluri: analistul se simte acum ca un copil, care 
a fost párásit ín stare de neajutorare, si nu gáseste cuvinte pentru a co- 
munica ceea ce s-a intámplat si la zdruncinat profund. Terapeutul Íncearcá 
atunci sá se elibereze de confuzia sentimentelor sale si de prábusirea gán- 
dirii sale si fi comunicá pacientului experienta sa proprie, ín cuvinte ca: 


¿Nu má lásati sá simt si eu astázi ceva din ce s-a petrecut ín sufletul dum- 
neavoastrá ín timpul absentei mele?...V-afi temut de vacantá, v-ati temut cá 
ín timpul separárii noastre s-ar putea pierde ceva si mi dati acuma sá fnteleg 
cá tntr-adevár s-a pierdut ceva fundamental. Separarea íntre nol a produs dis- 
trugerea sentimentelor care ne legaserá páná atunci. Intreruperea travaliului 
nostru intens este atát de rea pentru cá aceste sentimente se pierd si pentru 
cá-ssentimentele de neputintá si de mánie amenintá sá distrugá tot ceeea ce am 
construit!“ (Holderegger, 1993, 140). 


,Terapeutul a gásit astíel calea de a prinde prábusirea si confuzia care 
a fost declasatá de comportamentul total schimbat al pacientului sáu ín 
cuvinte ín care pacientul a putut recunoaste zdruncinarea sa traumaticá 
ín fata unei experiente de separare timpurii extrem de traumatizante. 
Acum pacientul poate sá-si reia relatia emotionalá cu analistul si sá ela- 
boreze experienta traumaticá mult mai concret decát o fácuse páná acum. 

Formularea redatá mal sus pare sá fie o formá de autoexprimare a te- 
rapeutului, adecvatá pentru terapiile traumelor. La aceastá tehnica tera- 
peuticá (self-disclosure) este recomandatá oricum o anumitá rezervá, mal 
ales ín terapiile traumelor. Terapeutul se limiteazá ín pasajul citat la co- 
municarea unei experiente de relatie pe care o formuleazá ín locul pa- 
cientului. Astfel pacientul aflá ce a produs terapeutului din punct de ve- 
dere emotional, prin ceea ce a pus ín scená. Astfel ia nastere o transparen- 
tá a relafiei, care formeazá o diferentá optimá fatá de ruptura relationa- 
lá fárá cuvinte pe care trebuie sá o fi tráit ín copilárie pacientul Tui 
Holderegger. La pacienti cu un alt fundal traumatic poate sá fie necesará 
o configuratie relationalá diferitá pentru a facilita o tráire optimá de con- 
trast fatá de pre- experienta traumaticá. 
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Criteriul unei diferentieri minimale, respectiv, optimale íntre configu- 
ratia relationalá terapeuticá si pre-experienta traumaticá aduce ín dis- 
cutia referitoare la tehmicile psiboterapeutice un moment de relativizare. 
Specificitatea si eficienta tebnicilor nu pot Á másurate cu márimi absolu- 
te, ci sunt determinate ín raport cu schema traumaticá gi actualizarea sa 
in relatia de transfer, respectiv, constelatia relationalá actualá. Pe aceastá 
bazá pot fi indicate, intr-o psihoterapie orientatá psihanalitic, ín anumite 
conditii, proceduri de training folosite de obicei ín terapia comportamen- 
talá si, invers, ín terapia comportamentalá pot sá fie utilizate interventil 
psihanalitice. Conditile mai exacte pentru un procedeu psihodinamic- -be- 
haviorist ín terapia traumei vor fi explicate ín sectiunea 4.5. 


Stári disociate Abordarea tráirilor disociate face parte dintre cele mai 
dificile cerinte ale unei psihoterapii a procesulul traumatic. Disocierea 
stárilor sau tráirilor dispozitionale tipice personalitátii (states of mind) 
este una dintre alterárile structurale centrale care la nastere ín procesul 
traumatic, cum va fi prezentat mai aprofundat n sectiunea 2.4. Din punct 
de vedere psihologic se formeazá patternul stárilor dispozitionale speci- 
fice personalitáti pe baza => scenariului traumatic din necesitatea de a 
separa intregul experientel traumatice ín scene individuale, astfel deve- 
nitesupertabile, Dim perspectivá fiziologicá, modelul schimbului de stári 
este relevant, cu ipoteza sa cá invátarea si amintirea rámán ín anumite 
conditii legate, ca pattern de excitatie gi de activare specific stárii. Dacá 
intervine o stare emotionalá exceptionalá, aga cum poate fi demonstrat 
experimental, de exempl la, prin ingerar ea unor substante psihotrope, 
atunel amintirea rámáne inaccesibilA, ín timp ce la ingerarea aceleiasi 
substante ea devine din nou accesibilá. Dat ftind cá experienta trauma- 
ticá este stocatá in stári de excitatie emotionalá extremá, si amintirea ac- 
tivárii poate sá fic legatá de aceste patternuri specifice vegetative si ne- 
vrowmorale si numai ín aceste conditii poate fi din nou accesibilá. Punc- 
tul de vedere psihologic si cel fiziologic nu se exclud ín acest caz, ci se pot 
completa. 

Ipotetic, pe aceastá bazá roásura ín care are loc —> disocierea poate Í 
pusá in relatie cu intensitatea, durata si destructivitatea experientelor 
traumatice, Astfel, o disociere a stárii de tráire tipicá personalitátil, care 
ajunge páná la identitatea personalitátil, > sistemul Eu-sine central co- 
ordinator este de asteptat sá aibá loc mai ales la o traumatizare severa, 
in special atunci cánd aceasta se loveste de un Eu mai putin stabil, ca ín 
perioada copiláriei. Etiologia si patogeneza corespunzátoare se dovedesc 
relevante, in afará de tulburarea disociativá de identitate, si pentru un 
spectru deloc neglijabil de maladíi psihotice. 

Pentru a putea proceda terapeutic cu diferite stári dispozitionale tipi- 
ce personalitátil, este necesar un diagnostic cát mai cuprinzátor $ si mal sis- 
tematic posibil. Ín se ctiunea 2.4.2 am fácut cunostintá, ín cazul domnului 
P., cu o metodá, asa-numita analiza de configuratie” dupá Mardi Horo- 
witz ( ívezi si Fischer, 1996), care permite trasarea unei diagrame sistema- 
tice corespunzátoare a ,stárilor de tráire tipice personalitátii? (figura 5). 
Aplicatia terapeuticá se petrece dupá cum urmeazá: 

Terapeuta lucreazá impreuná cu pacientul asupra unor descrier] si me- 
tafore simple ale celor ma: importante ,states* ale acestuia. Pentru o sta- 
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Aa o imagine ca: ,eu cad printrun lac adáne*, 
pentru teamá ,c me e groazá” s.a.m.d. Este important ca desemná- 
rile gi descrierile sá fie cát se poate de personale si sá fie dezvoltate ñe de 
pacient fie de cátre pacient si te erapeutá impreuná. Importantá este si sha- 
b:lirea unel relatii cát mai stránse eu istoria de viatá. Diagrama stárii de 
tráire nu trebuie sá fie desávárgita 1 ín practicá, spre deosebire de cerceta- 
Te, ci se poate limita la cáteva ystates”, care pot E repetate ín 2 gánd de cá- 
pacient. Este totusi util sá se deseneze diagrama impreuná cu pacien- 
si sá fie reprezentatá grafic. Pacientii traumatizati sunt inai mult sau 
mei putin prinsi ín stárile lor, astíel cá este greu sá se realizeze o privire 
de ansambiu asupra acestora. 

intr-un al doi lea pas vor fi analizate 
state” ca sí condifile interne si extern: 
ischer (1 996) d j 
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á o prezentare de taz 
material de exercifiu, 
Un important a ectru de aplicatii terapeutice 1 formeazá pacientii cu 

sá 1s1 controleze reactiile suicidare cu ajutorul 
1 á utilizare apare ín ceea ce pri- 

5“ eu inundare cu excitatíi, ca gl 
nel de ex., la terapia psihanaliticá 
"a sectiunea 4.5), ca si ín psihotera- 
figurationalá se numárá printre teh- 
, care íl fas pe cel pat e pabil sá eli- 
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inde intro pa itá másurá sá actio- 
ionalá actualá, si dovedesc o lipsá con- 
numit ,State* SS 

n ,terapia dialectic-comportamenta- 

lá a a un procedeu de training foarte cuprinzátor, 
oricum a a re poate influenta ín mod adeevat comportamen- 
tu: de decizie si compe tentá de actiune a acestei grupe de pacienti. Pe 
baza literaturii de cercetare si a experientel sale clinice de ani de zile, 
autoarea porneste de la faptul cá 70% din aceastá grupá de pecienti au 
trecut ín copilárie prin abuzuri, neglijare sau maltratare. la plus, 5 in- 
tervin traume relationale durabile, care se subsumezz4 esential ti 
> situatiel de dubíá legáturaá. Ín ciuda aceentuári gándiri dialectie 
a iratatul lui Lin chan. $1 ín manualul terapeutic care tine de e ace 
523, 1996) nu este prevázutá elaborarea cauzalá a traumei. Dat a 
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cá acest pas este neglijat 51 Ín loc de aceasta terapia se limiteazá la stu- 
diul janetian de ,stab bili izare”, tratatul si manu :alul se citesc ca un pro- 
gram extins de training pentru buná purtare socialá (aumai manualul 
are ceca 200 de p past. 


Dacá este adecvatá ip poteza cá disocierea sube de trálre se originea- 
á in experienta traumaticá, atunci numai din partea elaborárii cauzale 
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a traumel se poate astepta 1 sens dialectic. Ácest 
pas corespunde totodatá stad di dale] jane e etian al unel, inte 
Scenariul traumatic devine s superíluu atuneci cánd sun disponibil le al 
a de stápánire, Drama experientel traumati e nu mal trebule sá 

> jucatá dupá > meodelul seenej rotativo, ca : in dee le 
an si spectatorul o lan la 
tregul el tragism 


ASE 
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zas 





Stárile borderline sunt determinate central 
stare, care  funcfioneazá ca ima o va in 


diagrama de sis q a domnulul P. acest fenome 


¿ficut* ín starea 2a din partenerele las Gan ri autoritare, atuz 
jocoreste, ca un personaj autoritar gi Leo otie, pení ] 
de ele. Ceea ce face si tuatia atát de difichiá pentri u partenerul de interac 
tiune al unui astfel de ,schimb de staris este faptul cá schimbul decurge 
ca atare sub o regle, care se desfásoará ín raza de al tente a sistemulul 
central coordonator Bu-sine. Mai departe, este exclusá de la autopercep- 
tía constientá si activitatea proprie personalitátii ín starea de tráire 2a, 
anume manevrarea a a partenerului de interatth 1.6; supr: 
si asezarea sinelui íntr-o pozitie e toará, Í: cáutare de indrumare. 
terminología og ES 97 e tulburatá , bere 
realitátii” (vez: sectiunea 2. a “Pa artenerul ul nu li mai r 

scenariu nicl o gansá sá se opuná succesiunii rolurilor si schimbárii bru 
de rolurl. 
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Ín cazul abuzului interfamilial, acest mecanism traumacompensatoriu 
este stimulat de necesitatea copilului de a pástra o legáturá pozitivá cu 
párintele abuziv. Dacá nu s-a format —> capacitatea de > clivare a obiec- 
tului sau dacá ea este pierdutá, atunci sinele cliveazá: existá un ,copil ráu*, 
care din cauza ráutátil sale este abuzat si maltrat (pe drept) de tatál sáu 
si un ,copil bun”, care este cuminte, este iubit de tatá si nu poate fi de 
aceea abuzat sl maltratat de cátre ac esta. Astfel lau fiintá doi poli al unel 
identitáti clivate, pentru a se mai forma, la viitoare prelucrári ale scenei 
traumatice, alte caracteristici, cárora le sunt desemnate diferite functil ale 
personalitátii. Ín anumite situatil, care amintesc de experienta traumati- 
cá, o personalitate partialá, deosebit de adecvatá, preia conducerea acti- 
vitátil psibice. 

Cu contributia stárii de excitafie emotionalá extremá la encodarea amin- 
tiri traumatice, caracteristicile partiale individuale sunt separate atát de 
tare unele de altele, 1 incát rámán partial necunoscute una alteia. Repre- 
zentantele ,bune” si ,rele* nu vor ,sá gtie unele de altele”, pentru ca le- 
gátura cu fáptasul sá nu fie incárcatá ín memorie si sá fie asigurat astfel 
echilibrul sufletesc. Existá mai mult o figurá care preia rolul sistemului 
Eu-sine central coordonator si care coordoneazá, reprezintá si blindeazá 
personalitatea cátre exterior, ín activitátile sale cotidiene. Aceasta se Ín- 
támplá adesea intr-un mod foarte avizat, rutinat si inteligent. 

Astfel se poate explica faptul cá tulburarea disociativá de identitate 
rámáne mult timp nedescoperitá chiar ín clinicá. Dacá clinicienii sunt 
martori ai unui dialog interior, al unei schimbári de stare si de carac- 
ter, sau pacientele relateazá scenariul lor intern, sunt bánuite haluci- 
natii si este exprimatá ipoteza unei psihoze de tip schizofren. Spre deo- 
sebire de halucinatie (de exemplu, ,a auzi voci9), la tulburarea disocia- 
tivá de identitate diferitele caracteristici partiale rámán parte consti- 
tutivá a sistemului sinelui personal si actioneazá din orizontul experientei 
de sine spre exterior ín mod rational-adecvat rolului prescris de seena- 
riul traumatic. 

Aláturi de figura coordonatoare centralá pentru viata cotidianá si mai 
mult sau mai putin separat de ea existá si alte figuri de victimá gi carac- 
tere de apárátori, dar si caractere partiale care se identificá cu agresorul. 
Dacá acestea din urmá capátá acces la actiune, personalitátile disociative 
pot trece si la o actiune de pedepsire. Atunci se ajunge la schimbarea po- 
zitiei de victimá cu cea de fáptas sau — din punctul de vedere al siste- 
mului personalitátii — se ajunge la o schimbare de stare cu inversare a 
rolurilor ca si la personalitatea borderline. Ín general, personalitátile diso- 
ciative se comportá totusi discret si prosocial. Ín general dominá caracte- 
rele partiale defensive, care trebuie sá asigure o apárare in fata eventua- 
htáti unei alte victimizári, ín sensul unei párti preventive a schemel trau- 
macompensatoril. 

Rationamentul terapeutic al travaliului terapeutic cu acest grup de 
personalitáti se desprinde din schema lui Janet, ca succesiune de stabi- 
lizare, elaborare a traumei gl integrare. La construirea unei — aliante te- 
rapeutice valabile, terapeutul trebuie sá fie atent la pástrarea distantei 
fatá de cele mai importante roluri ale scriptului traumeli, ín special cu 
triunghiul format de fáptas, victimá sí salvator (Ross, 1997, 281). AÁuto- 

rul avertizeazá asupra pericolului ca terapeutii neexperimentati sá se gá- 
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seascá cu usurintá, ín —> contratransferul lor, ín pozitía salvatorului. Dat 
fiind cá aceastá pozitie este deja investitá ín lumea interiocará a celul afec- 
tat, echilibrul sufletesc al acestuia este tulburat dacá terapeutul ocupá 
acest rol. Ín aceste conditii ,mezalianta terapeuticá“ nu face fatá situatiel, 
astfel cá cel mai multi disociativi, ca victimele abuzurilor, rámán legati 
interior de fáptas, cel puéin atáta timp cát ín terapie nu a. fost atinsá ca- 
pacitatea de clivare sio => analizá a obiectulul, Terapeutal trebuie deci 
sá evite sá preia rolul Glen, de ,tatá mai bun” sau de salvator, din mái- 
nile tatálui abuziv. 

In loc sá nos un rol interior, terapeutul construieste o relatie de hu- 
cru, ín care el actioneazá ca mijlocitor íntre caracterele partiale alter- 
nante. Fiecare personalitate partialá este rugatá sá Ísi istoriseascá po- 
vestea si sá ¡si descrie sarcina ín cadrul personalitátii. Astfel pot apárea 
amintiri treumatice, care fie sunt utilizate terapeutic, fie, dacá lau o ín- 
torsáturá distructivá, sunt intrerupte. Dacá, prin ,tehnica conferintei” 
(Huber, 1996), se reuseste aducerea la un dialog purtat ín jurul unel mese 
de douá sau mal multe personalitáti partiale si la un schimb de experien- 
tá, atunci se face un prim pas spre unificare interioará, spre depásirea 
clivajului. Dacá toate caracterele partiale pot sá fie puse ín relatie cu fune- 
tia lor particulará si cu propria trauma-story, atunci poate avea loc re-in- 
tegrarea personalitátilor partiale, o unire aproape ritual sárbátoritá ín 

multe aranjamente terapeutice a personalitátilor partiale separate. 

Paralel cu aceastá unitate regásitá decurge procesul de desprindere 
interná de fáptas si de relatia abuzivá, care de regulá s-a conturat deo- 
sebit de critic dacá este vorba despre o traumá intrafamilialá. O datá cu 
pasul schimbári terapeutice a > capacitátii de clivare a obiectulul se poa- 
te verifica si revizul pe de o parte clivarea sinelui, lar pe de altá parte, 
prin distanta criticá fatá de obiect, subiectul este in pericol s4 piardá re- 
latia de obiect interioará cu o figurá parentalá buná, neapárat necesará, 
Dacá acest pas constructiv devine posibil, atunci are loc ín paralel des- 
prinderea emotionalá de fáptas. Acum pacientii tin doliu adesea destul 
de indelungat si de paradoxal, ín urma pierderii unei bune relatii paren- 
tale, care de cele mai multe ori nu este realá, ci a fost numal ln fantezia 
lor (Ross, 1997, 286). 

Trecerea de la o implicare familialá indisolubilá si o traumatizare du- 
rabilá ín lumea interná, ín fantezie, este mecanismul compensator cen- 
tral al organizárii disociative de personalitate. Lumea fantasmelor in- 
fantile este aleasá ca un > cámp de actiune minimum controlat, ín care 
este transferat conflictul íntre schema traumaticá si tendintele trauma- 
compensatorii — la nivelul de dezvoltare al copilului de atunci. Compen- 
sator, sunt create figuri parentale pozitive, care i-au lipsit copilului ín rea- 
litate — existá acum ajutoare si salvatori. Procesul abuziv poate fi recu- 
noscut si amintit. Dar cel afectat nu este copilul nsusi, ci altcineva, un 
copil ráu, care a meritat abuzul. Ín stárile disociate se formeazá fi iguri 
fantasmatice din propriile caracteristici, care pot apoi sá determine si 
actiunea. 

Pe baza studiilor retrospective existente asupra succesului terapeutic 
si partial si a studulor prospective, Ross (1997, 263) ajunge la conchuzia 
cá, dintre maladiile psihiatrice severe, tulburarea disociativá de identita- 
te posedá, comparativ, cel mai favorabil pronostic. 
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prin mecanisme compensatoril, ceca ce Freud recomendase deja cu titlul 
sáu programatic ,Amintire, reperare e si perlaborare” din anul 1914. 

Ín favoarea EDMR s-au efectuat íntre timp cáteva studi de control, 
care au adus rezuitate preponderent Incurajatoare. intr-un studiu asupra 
a 82 de veterani din Vietnam, EDMR a demonstrat rozultate la fel de bune 
ca gi terapia comportamentalá de expunere, dar, datoritá stresului sáu mal 
redus, este preferatá atát de pacienta, cát si de ter apeut ti treiningului ex 
pozitori u (Boudewyns si al., 1991); pentru procedura si stadiul actual de 
cercetare, vezi Hofmann si al, 1997, 1998). 

O importantá deosebitá pentru faza de stabilizare a terapiel traumel o 
capátá procedura imaginativa. Experient ta traumaticá este stocatá ín nu- 
cieul experientei traumatice, mai ales Íntr-un mod enactiv (senzorio- nd 
tor) gi icono (ima gistie, de emisferá dre apta), clivatá de ces verba 
si explicit - logica. De aceea, tehnic: ale imaginafiel dirijate pot sá naerie 
neascá o functie de punte ín cadrul terapiel traumel (o trecere ín revistá 
la Reddemann si Sachse, 1996), intermediind, prin gándirea imagisticá, 
íntre inscenárile comportamentale si senzatlile corporale si oferá .expri- 
már verbale gi intelegerea rationalá. Si tebnicile de terapie somaticá pot 
sá se dovedeascá utile. Ele nu trebuie sá fie totusi folosite numai pentru 
ele insele, cáci trauma poate sá nu fie »abreactionatá” pe ea ugor — Cores- 
punzátor 1 unui concept foarte timpuriu al ycatharsi isului”, pe care Freud 
deja depágise. Scopul terapiel traumei este mai cu an “reconectarea do- 
mentului enactiv (si fizio] ogie) cu domeniul iconic si verbal (dexical) al ex- 
perientel traumatice si astfel Ia traumel in istoria de vi: 
sistemul Eu-sine al celui afect. 

O abordare integrativá pe bazá psihanaliticá este reprezentatá de ? 
rapia psihanaliticá mu mensionalá a traumel (MPTT, Fischer si e 
1997). Ea tine cont de conceptele dezvoltate ín acest tratat gi se al 
logicii schimbárii psihoterapeutice, asa cum a fost dezvoltat ín sectiun 
anterioará dupá ,modelul schimbárii dialectice*, Scopul MPTT este do- 
construirea schemei traumatice, suspendarea sa dialecticá Tntr-un nou Ír 
ceput creativ (constructia, faza dato fi igura 15), ca si reconstruirea expe- 
rientei traumatice (faza 4b) de pe un nou nivel de sens personal, pentru a 
integr a trauma in istoria de viatá de páná acum gi ín sehita de viatá. 

ln procedeul psihodinamic-behaviorist, conform modelului transfor- 
márii dialectice, vor fi implicate tehnici de terapie comportamentalá « 
se vor comunica pacientului astfel incát sá fe stimulat spre o deconstri 
tie, constructie si reconstructie independente ale schemel traumel, 1 Ñ- 

nal, ale pártii traumacompensatorii. Acest criteria limiteazá procedurile 
la terapia comportamentalá clasicá si cognitiva. Tehnicile comportamen- 
tale $l cognitive nu sunt predate ca ,modele” preformate, pe care pacien- 
ta sá le indeplineascá pe cát posibil in comportamentul. sáu. Céea ce se 
preda este un ,repertoriu anticipator* de modalitáfi comportamentale, din 
care pacienta poate alege independent, ín sinteza creativá a schemei trau- 
matice. 

Tehmicile comportamentale servese ín procedura psihodinamic-beha- 
vioristá pentru construirea ( (spre decon nstructie) a unor impedimente care 

1 linfei spontane spre descárcare si elaborare a trau- 
ei, compl etior ñ tendeney, Pentru a relativiza ,, de exemplu, consecintele de- 
brecoo ale ,schemei de deziluzionare” nu este exersatá ,góndirea poziti- 
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vá*, ci terapeutul se intereseazá de sensul individual al reprezentárilor si 
gándurile depresive, pentru a se raporta la acestea si astíel sá lárgeascá 
spatiul de actiune dincolo de ,cámpul minim de actiune sau de expresie”. 
Scopul este autocorectarea programului mental al elaboráril traumel. Áces- 
tui scop li servesc construirea sau corectarea modalitátilor de comporta- 
ment si a capacitátilor cognitive. In acelasi timp, conceptul se bazeazá pe 
,primatul configuratiei relationale terapeutice” ín fata tehnicii psihotera- 
peutice (Fischer si Klein, 1997). Tehnicile comportamentale sunt determi- 
nate cu precautie, ín cadrul relational definit prin ofertele de transfer si 
de relatie ale pacientel. 

Planul diferential si individualizat la MPTT se orienteazá dupá patru 
dimensiuni: 


1. Desfásurarea de páná atunci, ,naturalá* a traumet, cu fazele de soc, 
actiune post-expozitorie si faza de descárcare, respectiv proces trau- 
matic. Corespunzátor, se procedeazá dupá regulile interventiei de cri- 
z5, terapiei acute, respectiv, terapiei proceselor traumatice. Interventille 
tintesc spre oprirea ín drum a procesului natural si spre sporirea —> 
tendintel spre completare. 

2. Factori situationali traumatici. Aici este comunicatá constelatia exac- 
tá de factori situationali si se tine cont de planificarea interventiel. ln 
planificarea terapiei sunt implicate ,paradigme” clasice ale influentei 
traumatice dupá Ochberg (1989): pierderea (de sine), victimizarea, an- 
goasa si excitatia, > iminenta mortii si intimitatea negativá, ca s1 fac- 
toril si constelatiile de factori descrisi ín sectiunile corespunzátoare ale 
psihotraumatologiei generale si speciale. 

3. Mediul social si personalitatea. Aici se fine cont ín mod individual de 
factorii protectori, respectiv, negativi in mediul social inconjurátor, even- 
tual traumatizarea aditionalá din partea apartinátorilor; conceptele 
traumadinamice ca schema traumei, schema compensatorie, schema de 
deziluzionare, tema situationalá traumaticá centralá, ca gi states of 
mind tipice personalitátii; stil individual de control, adicá > strategtl 
de coping si de apárare; concepte structurale ale personalitátii; oferta 
transferentialá pozitivá si negativá; relatii stabile internalizate, care 
pot functiona ca nuclen al aliantei terapeutice; capacitáti de autoli- 
nistire si tolerantá la relaxare; factori sanogeni al configuratiei re- 
lationale; tipul individual de legáturá ín sensul teoriei legáturi; in- 
fluente traumatice din partea istoriei de viatá; in final, suprasarcini 
deosebite, ca dependenta de droguri, alcool si alte medicamente si risc 
suicidar. 

4. Desfásurarea traumei. La inceputul terapiei se pune la punct un plan 
de desfásurare ipotetic, care stabileste linii optime de interventie pen- 
tru punctele anterioare (1-3). Íntrebárile strategice rezultá din mode- 
lul transformárii dialectice: cum se realizeazá la acesti pacienti ,dife- 
renta minimá” íntre alianta terapeuticá si relatia transferentialá (sche- 
ma traumatica)? Dupá acest criteria se transeazá atát probleme de set- 
ting, cát si constructia unei dozári suportabile si suportive a unei relatii 
de lucru cooperative, unde de o deosebitá importantá sunt tehnicile 
comportamentale ale distantárii si dozárii tráirii. Cum poate fi stimu- 
latá tráirea unel ,diferente optime” fatá de preexperienta traumaticá? 
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Acestei chestiuni strategice 1i sunt subordonate un ,repertoriu antici- 
pator” de modalitáti comportamentale si tehnici de autoorganizare, in- 
dividualizate, care ajutá la depásirea blocajelor ín elaborarea traumei 
sl la intárirea capacitátii de elaborare. 


Ñ MPTT cuprinde cele mai importante puncte de vedere ale abordárii psi- 
hodinamice mentionate ín sectiunea 4.3.2 si permite o planificare indivi- 
dualá a terapiei ín interiorul a patru dimensiuni, care vor fi folosite pen- 
tru corectia progresivá a procesului terapeutie, ea si ín cazul sfársitului 
terapiel si pentru evaluarea ín intervalul catamnestic. Tabelul 12 (p. 218) 
prezintá o mostrá de tabel de planificare al dimensiunii 11 — mediu so- 
cial $1 personalitate. 

La o verificare empiricá, ne putem referi la datele terapiei traumei dupá 
Horowitz, dat fiind cá sunt realizate principiile din MPTT. Ín prezent se 
realizeazá o evaluare a conceptului general, in cadrele modelului-proiect 
Kóln de ajutare a victimelor, pe o populatie de victime ale infractiunilor 
cu violentá. 


4.6 Psihofarmacoterapie 


- Atat psihoterapeutii de orientare psibanaliticá, cát si cei de orientare 
behavioristá recomandá administrarea unor psihotrope sedative, mai ales 
pentru a usura starea pacientului ín fazele acute de intruziune si a crea 
premisa pentru psihoterapie. Existá unanimitate ín ceea ce priveste fap- 
tul cá aceasta nu poate inlocui psihoterapia, dat fiind pericolul dependen- 
tel de duratá de medicamente psihotrope. In literaturá se intálneste ideea 
cá másurile de reprimare a simptomului, ca medicamentele, dar sl bio-feed- 
dack-ul sau modificárile comportamentale pot sá aducá o ameliorare tre- 
cátoare pentru procesul general de elaborare a traumei, dar au si deza- 
vantaje si sunt partial contraindicate (pentru o dezbatere mai aprofun- 
datá vezi Roth, 1988; van der Kolk, 1988). 

Medicatia antidepresivá si anxioliticá a fost folositá páná acum frec- 
vent in terapia SBSP. Ea scade cu un succes relativ nivelul de excitatie 
sporit al sistemului nervos autonom si reduce temporar tráirile de coplesire. 
In studiile de control de páná acum, farmacoterapia s-a dovedit totusi ine- 
ficienta, printre altele, si fatá de comportamentul de evitare, atacuri de 
tristete, sentimente de culpabilitate, probleme de intimitate si la prelu- 
crarea amuntirilor traumatice (Friedman, 1993). 

_Conform acestor rezultate, medicamentele psihotrope trebuie sá fie ad- 
ministrate cu precautie ca adjuvant ín terapia individualá. Ele nu pot in- 
locui totusi psihoterapia. Mai ales procedurile de elaborare a traumel, care 
sunt adecvate pentru construirea treptatá, din fragmente mnezice, a fn- 
tregú scheme a traumei, nu trebuie sá fie ínlocuite prin medicamente. An- 
tidepresivele si multe neuroleptice pot sá slíbeascá impactul emotional al 
fenomenelor intruzive, dar s-au dovedit totusi páná acum ineficiente fatá 
de fenomenele ín sine. 
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flotelor”, adicá intrerup cielul violentei sí sunt menite sá impiedice alte 
rázboale. 

ln Germania, dupá primul rázboi mondial, procesul de conversie a fost 
impiedicat. Numerosi soldati au rámas activi ín organizafi paramilitare, 
»Cástile de fier” sau ,SA“. Ei nu au mai regásit viata civilá. Paralel cu 
aceasta, vaste zone ale economiei germane, ca industria chimicá sau 1n- 
dustria fierului, au incercat sá depágeascá criza economicá printr-o nouá 
productie de armament. Astfel, cel de-al dollea rázboi mondial a fost pre- 
gátit, din punct de vedere economic si psihologic, ín chiar anii hotárátori 
de dupá primul rázboi mondial. Aceastá perspectivá politicá $1 macroso- 
cialá demonstreazá cát de valoroasá este cunoasterea sistematicá si pu- 
nerea ín practicá a datelor psihotraumatologice ín cercetarea de conver- 
sie (Nachreiner si Fischer, 1996). Aceste studii au fost stimulate de Minis- 
terul Economiei si Cercetárii din Renania de Nord-Westfalia. 

Intreruperea cictului violentei este la fel de importantá ín familiile cu 
o traditie multigenerationalá de maltratarea copiilor gi/sau abuzarea lor 
sexualá. Acest aspect al preventiel secundare va fi abordat ín sectiunea 
corespunzátoare a psihotraumatologiei speciale. (8.4.9) 


Pe baza exemplului internáril ín spital a unui copil bolnav de cancer 
dorim sá cercetám procesul complex al profilaxiei primare subiective. ln 
exemplul nostru, pornim de la faptul cá este necesará operarea unel tu- 
mori pe creier. Fárá indoialá este vorba aici despre un eveniment foarte 
stresant, atát pentru copil cát gi pentru familia sa. ln primul ránd este 
stresantá perspectiva operatiel si incertitudinea asupra rezultatului aces- 
teia, in al doilea ránd, chiar diagnosticul de cancer (vezi capitolul 12). 

Din punet de vedere al prevenirii traumel, planul de tratament trebuie 
sá se ocupe ín primul ránd de —> diagnosticul factorilor situationali poten- 
tial traumatici. Álci se face ipoteza cá internarea ín spital poate sá devi- 
ná o situatie politraumaticá pentru copil si párintii sái. Este de temut in- 
fluentarea reciprocá a reactiilor de suprasarciná a copilului si párintilor. 
Párintii nu sunt ín stare sá 1l calmeze pe copii. Astfel se ajunge, ín special 
la copúi de várstá prescolará, la o posibilá traumá de separare, € ste 
legatá, ín tráirea copilului, de o operatie amenintátoare. Informatia de- 
spre operatia care urmeazá poate sá fi evoce copilului anxietáti de muti- 
lare specifice várstel sale, care se leagá cu o reprezentare inconstientá spe- 

ificá várstei despre lezarea imagini corporale (Riedesser, 1983; Riedes- 
ser si Wolf, 1985). Interventia chirurgicalá ín corp Inseamná deci pentru 
copil o distrugere a intregii sale fíinte, si cu asta propria lui moarte. 

O procedurá preventivá avizatá constá ín ajutarea copilului sá-si ex- 
prime simbolic anxietátile $1 fantasmele ín picturá si joc. Íntr-o reprezen- 
tare ín joc a situatiei operatiel ín scenotest, de exemplu (un test proiectiv, 
cu pápusi flexibile), copilul poate sá 1si exprime anxietátile. Punerea ín 
scená a situatieil amenintátoare cu ajutorul scenofigurilor íi face posibilá 
stápánirea activá atát de importantá pentru intárirea propriel activitáti 
a Eului, schimbarea din rolul actual, pasiv al pacientului ín rolul activ al 
persoanel care Ingrijeste si chiar al chirurgului. Pentru depásirea anxie- 
tátilor de mutilare si de distrugere este important insightul treptat al co- 
pilului, cá afectarea integralitátii sale corporale, care insoteste operatia, 
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nu trebuie ín nici un caz sá ínsemne mutilarea sau distrugerea sinelui co- 
piluluz. 

Si pregátirea párintilor trebuie sá treacá dincolo de o explicare factualá 
a ganselor si riscurilor operatiei, spre anxietátile, problemele gi intreaga 
reactie afectivá pe care le aduce cu ea situatia stresantá. In intervalul post- 
operator este necesará explicarea pentru párinti si copil a reactiilor de 
stres si traumatice, care se instaleazá dupá o situatie stresantá posibil 
traumaticá. Indicarea faptului cá toti camenii prezintá reactii traumati- 
ce si cá acestea sunt complet normale poate avea un efect despovárátor si 
fi poate elibera pe cel afectati de anxietáti secundare (anxietáfi despre an- 
xietátile deja resimtite). Pot Ki utile cel putin cáteva cunostinte de bazá de- 
spre triada sindromului de stres in general, cu temeri si procesul bifazic 
de retráire versus negare. Utilá poate fi explicarea procesului bifazic Tn 
sine ca Incercare de elaborare si prin aceasta ca o másurá valabilá de au- 
toajutorare a organismului psihofizic supus unel suprasarcini. 
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Domeniul partial al psihotraumatologiei speciale se ocupá de situatii 
si procese traumatice speciale. Cunostintele psihotraumatologiei genera- 
le si diferentiale sunt alci puse ín raport cu tipuri de situatii. Acestea pro- 
voacá reactii si procese traumatice specifice situatiel. 

Multe teme ale psihotraumatologiel speciale au luat fiintá spontan din 
cercetarea si practica clinicá. Ínainte ca sindromul bazal de suprasarciná 
psihotraumaticá sá fie descris ín manualele diagnostice apáruserá deja 
publicatii ín care era prezentat un sindrom de lagár de concentrare, un 
sindrom de viol etc. in másura ín care psihotraumatologia specialá poate 
sá se bazeze pe o practicá de clasificare deja realizatá, care páná atuncei 
nu era ordonatá íncá ín sistematica unei discipline psihotraumatologice. 
in legáturá cu psihotraumatologia generalá si diferentialá, aceasta, asa 
cum va fi prezentatá ín tratatul de fatá, aduce cu sine diferite avantaje 
pentru practica clinicá $1 pentru cercetare. 

Cu ajutorul diferentelor interindividuale mentionate, care vor fi trata- 
te ín domeniul diferential, pot sá ñe prevázute abaterile individuale de la 
desfásurarea tipicá situatiei. Aceasta rafineazá ipotezele noastre clinice si 
precizeazá designul de cercetare prognosticá. 

Si cunostintele psihotraumatologiei generale tin seama de analiza si 
íntelegerea proceselor speciale tipice situatiilor. Si invers, cunoasterea 
noastrá despre regularitáti generale psihotraumatotogise se extinde, pe 
másurá ce se extinde si se precizeazá trecerea ín revistá a situatitlor spe- 
ciale, printr-o operatie de comparare ,intersituativá”, pe care o numim ast- 
fei spre deosebire de comparatia interindividuala. 

Scopul cunoasterii psinotraumatologiel diferentiale nu se epuizeazá in 
stabilirea unui checklist pentru sindroamele speciale. Astfel de sindroa- 
me se pot subsuma SBSP sau poate ín alte locuri, totusi ele trebuie pre- 
vázute cu un interval de joc interindividual relativ mai mare. Pentru prac- 
ticá si cercetare, accesoriu ,instantaneului” (sectiunea 1.4) diagnostic este 
elaborarea tipologiei de desfúgurare si reactie in psihotraumatologia spe- 
cialá. 

ln functie de circumstantele situative deosebite si dinamica interná a 
elaborárii traumei, se reliefeazá diferite simptome si sindroame ale pro- 
cesului traumatic. Astfel ar trebui sá nu fie posibil sá subordonám defini- 
tiv un anumit grup de simptome unei experiente situative speciale. Incá 
si mai putin pliná de perspective este si corelatia studiatá predominant 
ín cercetarea empiricá, íntre unitáti diagnostice, ca grupele de maladii si 
experientele de viatá antecedente. Aici existá poate unele relatii. Ele ínsá 
nu se vor gási ín aceste douá grupuri de variabile, ci ín structura des- 
fásurárii dinamice a procesului psihotraumatic. 

Prezentarea acestel structuri procesuale are, din punct de vedere stiin- 
tific sí diagnostic, o valoare de cunoastere mai inaltá decát diagnoza pe 
baza unui catalog de simptome. Intrebarea cauzalá centralá pentru exper- 
tii agentiilor de asigurári nu se poate clarifica pe baza simptomelor, ci doar 
pe baza desfásurárii procesuale traumatice care este, de regulá, de astep- 
tat la pacienti individuali. in sectiunile ulterioare va fi acordatá o valoa- 
re deosebitá prezentárii configuratiei desfásuráril dinamice a traumel, cu 
fazele situatie — reactie — proces. 

ln contributia noastrá la psihotraumatologia specialá, in capitolele ur- 
mátoare, va fi iratatá ín fiecare sectiune doar situatia in cauzá. Altele au, 
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pornind de la experienta clinicá, o valoare patogená, care poate duce la 
desfásurári tipice. Ele nu sunt íncá bine cercetate pentru a fi incluse ín 
aceastá prezentare. Printre ele este si tema ,copii cu párinti bolnavi”, unde 
trebuie sá facem din nou diferenta íntre maladiile somatice si cele psihi- 
ce. Tema este studiatá ín prezent ín Hamburg si Kóln ín catedrele autori- 
lor. Datele trebuie sá fie prelucrate ín eventualele editii ulterioare ale tra- 
tatulul. : 

Alte accidente, cum sunt catastrofele naturale, accidentele de circulatie, 
traumele de rázboi ale adultilor, trauma celui care ajutá pe cei traumati- 
zati, au fost deja tratate ín diferite contexte ín aceastá lucrare. O prezen- 
tare dupá sistematica psihotraumatologiei speciale ar fi de dorit, ínsá nu 
poate fi realizatá aici. 

Pentru un alt tip special de traumá, care ia nastere prin abuzul pa- 
cientelor ín cadrul psihoterapiei, psihiatriei si consilierii psihologice, exis- 
tá ín alte locuri o cercetare detaliatá a situatiei, reactiei si configuratiei 
procesului traumatic (Becker-Ficher si Fischer, 1998, 1997 ), spre care in- 
dicám aici. ln diferite locuri ale tratatului vor £ mentionate date ale aces- 
tui studin, care a fost realizat de Kólner Institut fur Psychotraumatologie, 
cu sustinerea guvernului regional. 

Ca o manifestare consecutivá tipicá a fost stabilitá o > traumá de abuz 
profesional (provocatá de profesionistii care ajutá pe cel traumatizat) ín 
psihoterapie si psihiatrie, care cuprinde, ín afará de semnele SBSP, neín- 
credere, idei suicidare si tendinte masive spre somatizare, care formeazá, 
Impreuná cu tulburárile sexuale si de relatie, nucleul acestui sindrom spe- 
cial. Procesul traumatic decurge ín dependenta de douá tipuri diferite de 
terapeuti abuzivi: tipul rázbunare si tipul de indeplinire a dorintei. Au fost 
stabilite patru ,scripturi” diferite dupá care are loc abuzul. Cunoasterea 
lor oferá indicatii valoroase pentru credibilitatea depozitiilor martorilor. 

La Becker-Fischer gi Fischer (1996) este descris un concept pentru te- 
rapia de urmárire pentru pacientele care intreprind o a doua incercare de 
psihoterapie (p. 62 si urm.) Acest concept se bazeazá pe principiile tera- 
plei traumei dezvoltate ín sectiunea 4 a acestui tratat si tine cont totoda- 
tá sl de psibotraumatologia specialá a acestei grupe de victime ale trau- 
melor. 























6. Holocaust 


Procesele Holocaustului sunt atát de extinse incát si astázi, la o jumá- 
tate de secol de la aceste evenimente, pot fi observate íncá — reactii con- 
tratransferentiale tipice, care trebuie sá fie considerate apárári fatá de 
evenimentele de neconceput. Reactía tipicá este caracterizatá ca apárare 
prin negarea empatiei fatá de victime. Ea este Insotitá de indiferentá si 
impietrire afectivá si corespunde de aceea fazei de evitare-/negare din sin-, 
dromul psihotraumatic general. Si cealaltá fatetá a reactiei de suprasar- 
ciná post expozitorii, respectiv, intruziunea, cotropirea de cátre imagini, 
gánduri si sentimente, se poate observa la cei care se ocupá de Holocaust. 
Confruntarea pliná de ráspundere cu evenimentul de neconceput — ge- 
nocid organizat birocratic — pretinde, printre altele, o lungá cáutare isto- 
ricá a conceptelor care permit descrierea si exprimarea a ceea ce este de 
neconceput. az 

Ín Germania se va discuta mereu asa-zisa ,chestiune a vinovátiel co- 
lective”. Cu acest concept, la baza intregii dezbateri se pune o alegere foar- 
te problematicá de cuvinte. Mai ales reprezentantil politici al germanilor 
afirmá cá ín timpul celui de-al treilea Reich fie erau abia copii, fe cá s-au 
náscut dupá rázboi. De aceea pe ei nu fi atinge nici vina gi nici responsa- 
bilitatea pentru Holocaustul pe care germanii l-au impus evreilor. Consi- 
derám cá aceastá argumentare este inconsistentá logic si psihologic. Aici 
 ¡dentitatea personalá” gi ,¿dentitatea socialá” a individulu sunt ameste- 
cate, respectiv interactioneazá una cu alta. Cel care a tráit tn copilárie tn 
cel de-al treilea Reich sau cel care s-a náscut doar dupá sfársitul rázboiu- 
lui nu are desigur nici 6 ráspundere personalá pentru Holocaust. insá ín 
identitatea sa nationalá, ca membru al unui grup mare de identitate, natio- 
nalitate, culturá si traditie germane, el intrá obligatoriu íntr-o linie de res- 
ponsabilitate gi nu se poate sustrage acestei responsabilitáti. Si nol, au- 
torii acestei cárti, am crescut dupá rázbol. Nusne-simtim personal res- 
ponsabili-péntru actele de cruzime-ale-regimuluinazist. Ca germani insá, 
considerám dá este o sarciná sá impiedicám-ca cele intámplate sivictime- 
léTor8á fie vitate si'8A nu mai permitem repetarea terorilinstaurabe po- 
Litic, tn aceastá formá sau in alta. 

Zdruncinarea traumaticá a conceptiei noastre despre sine si despre lume 
a cápátat o nouá dimensiune istoricá prin Holocaust, simbolizat prin ,Ausch- 
witz“. De atunci sunt zdruncinate durabil si puse ín chestiune toate pre- 
misele de bazá ale unei antropologii optimiste. Au ajuns íntr-o situatie de 
crizá de atunci si reprezentárile religioase ale humii, ca gi o imagine a lu- 
raii fundamentatá pe credinta ín progresul liniar. Teoriile antropologice, 
care au pretentii de explicare cuprinzátoare, trebuie astázi sá fie verifica- 
te in functie de criteriul capacitátii lor de a corespunde fenomenului Holo- 
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caustului. Páná acuro "au rámas neexplicate-chestiuni ale interactiunii tn- 

tre factorii individuali si cei socialpsihologiei, care-pot:face-o-.natiune-civi- 

hzatá si pe reprezentantil-el.educati sá sávárseascá, respectiv;sáaccepte- 
fárá sá achioneze crime planificate ín masá asupra concetátenilor lor. Tri- 

miterile pripite la aga-zisa determinare psihobiologicá a omului, la pulsiu- 

nea sa de distrugere sau de moarte duc la fel de putin departe ca si recursul 

unilateral la conditiile sociale presupus determinante. O analizá exactá a 

mecanismelor psibologice individuale si sociale, prin care ráulcolectiv ajun- 

ge lao quidifate mspátmántátoare, va conduce acel proces de továtare eo- 

lectivá care poate scoate istoria din compulsiunea la repetitie. 

Fenomenul deseris printre altii de Lifton (1993), de, dowbling*; de de- 
dublare'aadentitátit; poatealcrexemplar. Din interviurile cu medicii din 
lagárele de concentrare a rezultat cá acestia si-au organizat adaptarea la 
regimul criminal prin dedublarea personalitáti lor. Astfel existá dr. Men- 
gele nr. 1, cel cu educatie umanistá, sensibil, cu interese muzicale, tatál 
destoinic de familie, si dr. Mengele nr. 2, distrugátorul nemilos de vieti si 
experimentatorul cu vieti umane. Dedublarea personalitátii íntr-un sine 
privat si unul organizat social rezolva numeroase probleme interne. Fie- 
care sine partial funetioneazá eutonom íntr-o másurá considerabilá, mai 





ales sinele organizat social. Sinele care este membru al grupului partici- 


pá lá putere si 1si delegá constiinta si responsabilitatea sa circular, cátre 
grup sau organizare. Áceasta face posibilá o functionare lipsitá de. vino- 
vátie si de conflict. Mecanisme asemánátoare au fost deja stabilite in ce- 
lebrul experiment al lui Stanley Milgram pentru cercetarea disponibili- 
tátil umane la supunere si a comportamentului de supunere (1969, 1974). 

Doubling este dupá-Lifton o-parte din capacitatea:umaná de adaptare 
larelatiile'sociale destructive, la ráutorganizat. Personalitatea se-disociazá 
ín douá párti relativ autonome, care intretin o relatie inalt dialecticá. Fe- 
nomenele disociative, de tipuldouwbling sunt adesea trásáturi distinctive 
ale personalitátii fáptaguluiiarda victime due la o.confuziecognitivá, tare 
poatesá fie-biruitá terapeutic.doar-prin capacitatea de > ,eltvaj:abobiec- 
tuluiFischer, 1990) —.capacitatea cognitivá de a chestiona metacongi- 
tivpersonalitatea fáptasulur Clvaje ale personalitáti, de tipul doubling, 
tin de fenomenele care fac atát de greu conceptibilá din punct de vedere 
psihologic organizarea destructivá a Holocaustului. Fenomene de acest tip 
pátrund totusi adáne ín viata cotidianá, atunci cánd, de exemplu, un func- 
tionar 151 altereazá masiv personalitatea o datá cu intrarea ín serviciu si 
se percepe pe sine numail ca purtátor al unei functu. Astfel, putera desenmna 
Holocaustul ca prototip alfman-made-disasters. Distrugerea sistematicá 
ia-masá" nu-afostÍn:nici un caz sávársitá doar de nationalsocialisti si 
antisemitirfanaticiycide cetáteninormali, care:s-au eliberat, prin dedu- 
blarea:personalitátity desacele serupule care ii Ímpiedicaú sácserdedea ro- 
luluide totite:ale-angreñajuluidestructiv....... 

Toate tipurile de traumatizare au fost intreprinse planificat in Holo- 
caust, Au fost persecutate, torturate si, ín final, ucise persoane de toate 
várstele si de ambele sexe, 

Keilson (1979) a cercetat efectele valurilor de persecutie organizatá 
asupra copiilor evrei din Olanda. Íntr-o primá perioadá, copii au trebuit 
sá asiste la persecutarea si despuierea de drepturi a párintilor lor. Apoi a 
venit deportarea párintilor si plasarea copiilor la asa-zisele famili de pro- 
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tectie si, dupá rázboi, din nou reglementarea tutelei gi integrarea íntr-o 
ordine socialá pasnicá, care se prezenta totugi ca re-traumatizantá, pe fon- 
dul valurilor de persecutii trecute. Keilson a arátat cá aceste succesiuni 
de tráiri traumatice (> traumatizare secventialá) se precipitá tn straturi 
de simptome deosebite, care, fiecare pentru sine, se pot pune ín evidentá 
páná la o várstá ínaintatá. 

Studii ca cel intreprins de Keilson au contribuit tn final la recunoagte- 
rea tulburárilor provocate de traumele de persecutie nazistá ca maladii ín 
atentia societátilor de asigurári. 

in Germania totusi victimelor lagárelor de concentrare le-a fost tágá- 
duitá mult timp recunoasterea suferintei provocate de traumá. Teoria do- 
minantá se revendicá de la lucrárile lui Bonhoeffer si Stier (1926) gi o ho- 
táráre a Serviciului de Asigurare a Reich-ului din acelagi an, dupá care o 
nevrozá traumaticá nu este motiv pentru rentá, dat fiind cá organismul 
se poate reorganiza practic nelimitat dupá suprasarcini psihice. Teze ase- 
mánátoare au fost apárate chiar si ín anul 1982 de biologul comporta- 
mentalist Hemminger. 

Ín anú '60 s-a ajuns ín Germania la un conflict íntre experti (rezumat 
de Pross, 1988). Treptat, unii experti s-au distantat de teoria dominantá 
conform cáreia tulburárile traumatice sunt fie conditionate de ereditate, 
fie sunt expresia unei dorinte de a primi pensie gi au Tnceput sá recunoas- 
cá realitatea inspáimántátoare a lagárelor de concentrare, precum si actiu- 
nea lor traumatizantá pe termen lung — astfel procedeazé Wenzlaff (1958, 
1963) care a desemnat simptomatica existentá ca ,schimbare de persona- 
litate experiential-reactivá”. Reperele sindromului de supravietuitor al la- 
gárelor de concentrare sunt, dupá Niederland (1980), Krystal si Nieder- 
land (1965) si Eitinger (1964): 





1. Stári de iritare si de anxietate severe si adesea bruste. 

2. Un sentiment nearticulat de a fi altfel decát cei care nu au trecut prin ja- 
dul lagárelor de concentrare, ghetourilor, lagárelor de muncá si al vietii de 
ani de zile ín ascunzátori. 

3. Culpabilitate profundá de supravietuire, adicá sentimente de vinovátie ale 
celor care au supravietuit fatá de rudele si camarazii care au fost ucisi. 

4. Starea de a fi ínvins gi diminuat sufleteste, care este greu de descris si care 
se manifestá ín depresii, retractie apaticá, reducere a contactelor, incapaci- 
tate de a se bucura páná la incremeniere completá si amortire spiritualá. 

5. Imaginea unui,cadavru viu”, un comportament impregnat de confruntarea 

constantá cu moartea, intunecat, temátor, apásátor. 

Retráire chinuitoare a spaimei din lagár, desemnatá ca hipermnezie, de 

exemplu, a maltratárilor, uciderii rudelor. 

Obosealá, epuizare rapida, tulburári de concentrare si de memorie. 

Tulburári sexuale. 

Tulburári psihosomatice ca tulburárile cardiace, durerile de cap, ameteala, 

valurile de sudoare, tulburári digestive, insomnie. 

10. Stári psihotice cu idei delirante (sentiment de a fi tot ín lagár si de a £ ur- 

márit). : 


p 


o go 


Sindromul supravietuitorului din lagárele de concentrare a format, prin” 


contributia cercetátorilor psihanalisti amintiti, o bazá pentru recunoaste- 
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rea traumatizáril reale. Descrierea sa poate sá fie vázutá ca precursor al 
sindromului psibotraumatic general. Conexiunea íntre sindromul supra- 
vietuitorului gi SBSP este clará, mai ales ín ceea ce priveste criteriile 5 
(imaginea ,cadavrului viu%) si 6 (retráire chinuitoare, hipermnezie). La 
punctul $ se exprimá starea de incremenire emotionalá si epuizare, in 6 
asa-numitele hipermnezii, adicá amintiri exagerat de exacte ale anumitor 
detalii ale situatiei traumatice, faza intruzivá a criteriului 6 din SBSP. 

Dacá paradigma psihiatricá traditionalá a condus la separarea simp- 
tomelor sindromului de lagár de concentrare de originea lor ín experienta 
de lagár, respectiv, la negarea acestei conexiuni, si terminologia traditio- 
nalá psihanaliticá are dificultáti sá stabileascá relatia íntre situatia trau- 
maticá, reactia traumaticá gi procesul traumatic. Brainin, Legethi si Tei- 
cher (1989) numesc trei concepte psihanalitice, amintite mereu ín contex- 
tul traumatizárii extreme, Íntr-un mod care dupá párerea lor este necores- 
punzáto ,Culpabilitatea supravietuitorului”, ,identificarea cu agresorul” 
si,regresia”, 

Aceste trei reactii nu se bazeazá, dupá opinia autorilor, pur sí simplu 
pe -> mecanismele de apárare intrapsihice. Mai curánd ele decurg din 
insási situatia traumatizantá. Multe-lagáre au fost astfel organizate incát 
supravietulrea unuia nu "putea:aveaJoc:decát pe seama alta. Dorinta 
usor de ínteles a indiyizilor de a supraviefui afost pusá astfel artificial ín 
opozitie cu dreptul de a supraviéfui al camarazilor. Astfel au luat nastere 
sibuatli ín care supravictuirea párea o distinctie si o gratie deosebitá; dupá 
aceea s-a imstalat la individ séntimentul cáa supravietuit pe seama alto- 
ra: párintilor, fratilor sau prietenilor-Sentimentele deculpabilitate pen- 
tru propria supravietuire se gásesc frecventla victimele dezastrelor si la 
cei.care ajutá ín caz de-dezastru. in lagárele naziste.ele au fost cultivate 
si sistematic folosite, : 

Brainin si al. aratá cá identificarea cu atacatorul nu poate sá fie ínte- 
leasá íntr-un sens exterior, ca si cum victimele lagárelor de concentrare 
s-ar £i pus ín locul vamenilor de la Gestapo sau S$. Aceste procese se ju- 
cau mai curánd ín lumea fantasmelor, ín care traumatizatul se simte ade- 
sea pedepsit pentru procese pe care le-a provocat ín conflict cu puternice- 
le figuri parentale interne. > 
_. Probleme asemánátoare se afiá si la folosirea conceptului de regresie 
ín situatiile de suprasarciná extremá. Si acest concept este utilizat frec- 
vent prea nediferentiat pentru a desemna fiecare comportament gi tráire 
neobisnuite ín situatiile de suprasarciná extremá. Cel putin supravietul- 
toril lagárelor de concentrare nu au putut sá realizeze un comportament 
regresiv, adicá o regresie a Eului. Supravietuirea ín astfel de infernurl a 
fost posibilá numai prin vigilentá deosebitá, atentie concentratá la sanse- 
le deosebite de viatá gi o mare autodiscipliná. : 

Dupá eliberarea din lagáre, fogtii prizonieri au gásit'conditii deosebit 
de.nefavorabile pentru elaborarestraúmiei: Multi prizonieri evrei au aflat 
de pierderea altor.membri ai faniiej siprieteni. Contextul lor de viatá 
anterior fusese distrus. Rudele sau prietenii íncá ín viatá, ca si noile per- 
soane.de contact.erau prea preocupate de propriui-lor trecutipentru a avea 








-Trábdarea si atentia de a-iajuta pe:cei:care-s-au intors din iad la elabora-. 


rea braumel lor. Lásati singuri cu groaza lor impronunciabilá, ei-s-au-re- 
tras ín -lumea-lorinterioará, au laat drumal refulára si ,sechestrári. 
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Cercetátorii Holocaustului vorbesc despre un ,pact al tácerii” (pact of 
silence) care s-a format intre fostii prizonieri in lagárele de concentrare si 
mediul lor social ulterior. Cercetárile de páná acum ale efectelor transge- 
nerationale ale Holocaustului sunt de acord totusi asupra faptulul cá acest 
pact al tácerii nu poate fi stabil, cl conduce la alte reínscenári ale traumel, 
adesea stresante. Au fost dezvoltate diferite concepte pentru a face inte- 
lese aceste repetári. Am mentionat deja conceptul de transpozitie dupá 
Kestenberg (1990, 1993). Transpozitia este un proces prin care mai ales 
coptii supravietuitorilor Holocaustului intrá afectiv ín lumea traumaticá, 
dar ne-spusá, a experientei párintilor lor. Ín dezvoltarea acestei lumi fan- 
tasmatice care sparge pactul tácerii, copiii-preiau:roluri-diferite: ale.per- 
soanelor de relatie anterioare ale párintilor lor, ale urmáritilor si urmári- 
torilor, dupá cum preiau si afectele situatiei de ansamblu care amenintá 
viata. 

Dincolo de tácerea párintilor, copiii bánuiesc trecutul amenintátor si se 
sforteazá sá ,concretizeze” aceastá dispozitie generalá, ín care nu se mai 
poate diferentia intre realitate si fantasmá. Bergmann (1982) a evidentiat 
conceptul de coneretizare, pentru a desemna eforturile copiilor din a doua 
generatie de a-si face o imagine concretá, contemplabilá a fantasmelor, alt- 
minteri de neconceput, amenintátoare pe care le comunicá párintil lor, prin 
semnale afective, 

Ía timp ce ín conceptele de transpozitie si concretizare activitatea por- 
neste mai ales de la copii, Kogan (1993, 1995) subliniazá activitatea párin- 
tilor de a úi ímpinge pe copii lor ín roluri sl constelatii ale propriului trecut 
neelaborat. Aceastá preluare multiplá de rol inconstient impusá are, dupá 
Kogan, efecte traumatice. Se pot deosebi aíci urmátoarele 4 constelatil: 


1. Traumatizarea-copilului prin supunerea lui-la repetarea traumei pa- 
+entale: 


Copilului fi sunt transferate, ca printr-o membraná permeabilá, acele 
afecte pe care párintele mu poate nici sá le pástreze pentru sine (containing) 
dar nici nu le poate spune si elabora. Ín mod inconstient, párimtil se descarcá 
astfel de propria experientá insuportabiá, care este impártitá cu coplil pe 
calea unei _identificári proiective”. Acest mecanism este de importantá ge- 

-neralá ín predarea inconstientá a traumelor si capátá la victimele Bolo- 
caustului o culoare specificá, determinatá de evenimentele istorice. 


2.-Traumatizare prin inaccósibilitate emotionalá a párintilor 


Copilul Incearcá sá se apropie consolator si empatic de párintele tul- 
burat si inaccesibil, pentru a-1 despovára pe acesta. Eforturile sale se lo- 
vesc de pozitia inaccesibilá a párintelui gi copilul este fmpiedicat de pá- 
rinti sá-si implineascá propriile sale trebuinte copiláresti de protectie si 
intelegere. 


3: Traumatizare hn fantesmá 


Aceastá formá de traumatizare apare atunci cánd, ín cáutarea sa dupá 
traumele care stau la baza atitudinil inaccesibile a párintilor, copilul re- 





Fl 


E 
Í 
i 





Holocaust 231 


tráteste el Insugi aceste traume sl astfel, in fantasmá, íncepe sá bánuias- 
cá sí efectele traumatice. ¡ 


4. Traumatiz 





ráere de síñies.0. 


, Párintii traumatizanti Ri ingrádese adesea pe copii lor si 1i folosesc 
drept substitut pentru restabilirea sentimentului de sine si a structurii 
sinelul, care au fost afectate. Astfel copilul este impiedicat sá 1si dezvolte 
propria sa individualitate. El duce o viatá de substitut gi se simte instráinat 
de:sme instsi. ] : 


Cu un alt continut si o altá logicá istoricá, aceste mecanisme se intál- 
nesc ín cazal traumatizárii indirecte, secundare a copiilor cáláilor din Ho- 
locaust. 5i cáláhi ráspándese ín famihiile lor un ,pact al tácerii”, chiar dacá 
din alte motive; acesta fi incita pe copii la o cercetare curioasá si la Incer- 
cári de ajutorare a párintilor lor. Din partea fáptasilor poate dáinui ín pac- 
tul tácerii generatiilor mai ales atitudinea antisemitá si justificarea cri- 
melor impotriva evreilor, 

O datá cu miscarea din '68, ín R.F.G. s-a ráspándit o puternicá miscare 
de adversitate fatá de ideologia national-socialistá. Ideologia national-so- 
cialistá a reapárut din nou, pe fatá, ín anii 90 ín contextul reunificárii 
Germaniel, la succesiunea generatiilor, este vorba mai ales de apartiná- 
torii celel de-a treia generatii de la sfárgitul celui de-al treilea Reich. Ti- 
nánd cont de regularitatea unei predári transgenerationale nu este de mi- 
rare cá ín generatia nepotilor poate reapárea identificarea deschisá cu fáp- 
o din generatía bunicilor (Westerghagen, 1987; Sichrovsky, 1987; Múl- 

er-Hohagen, 1988). 

Dupá sfársitul celui de-al treilea Reich si al celui de-a doilea rázboi 
mondial, statul Israel a putut prelua unele functii de reabilitare pentru 
ce persecutati ía Holocaust, functii care nu erau posibil de indeplinit íntr-o 
formá comparabilá tn alte colturi ale lumii. Persecutatii s-au ntálnit aici 
cu alte victime, dar si cu un mediu care pregátea o rezonantá identifica- 
torie pentru experienta suferintei lor. Israel le-a oferit pentru prima oará 
evreilor europeni persecutati propria lor identitate nationalá evrelascá. 
Statul nu a fost fárá apárare ín numeroasele conflicte etnice si nationale 
din Orientul Mijlociu, ci a dispus de o armatá proprie. $1 aceastá experien- 
tá identificatorie a propriei capacitáti de apárare a contribuit la restitui- 
rea functiilor Eului celor persecutati. Reparatia si conlucrarea politicá cu 
grupuri de palestinieni care ii manifestá disponibilitatea pentru aceasta 
stabilesc un alt model de confruntare politicá decát cel reprezentat de lup- 
ta de exterminare a nazistilor impotriva poporului evreu. 

Travaliul psihoterapeutic cu victimele Holocaustului din a doua gi a 
treia generatie trebuie sá restabileascá dificilul echilibru intre douá peri- 
cole. Primul constá tntr-o negare a fondului istoric al multor tulburári si 
dificultáti, care pot sá fie transmise de la o generatie la alta de victimele 
Holocaustului. Numai atunci cánd contextul istoric va fi elaborat coneret 
ín psihoterapia procesului traumatic, care corespunde, ín ceea ce priveste 
unele criteri1, procedeului psihanalitic (vezi sectiunea 4.8.2), se poate ín- 
trerupe si > compulsiunea la repetitie transgenerationalá. Uni dintre cei 
persecutati de nazigti ne-au impártásit mánia lor ín legáturá cu faptul cá 
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in curele lor personale raportarea la experientele de persecutie este frec- 
vent interpretatá ca apárare. Aceasta este fárá indoialá prima gresealá 
posibilá ín cazul elaborárii psihanalitice a trecutului ín Holocaust. 

Cea de-a doua constá ínsá fntr-un fel de »fect halo”: considerarea sta- 
tutului de victimá ca un element atát de determinant, íncát ín spatele lui 
dispare individualitatea analizandului. Astfel se poate repeta stigmatiza- 
rea, chiar cu cele mai bune intentii din partea analistului. Ín centrul unei 
psihoterapii si psihanalize stá individal, nu doar ca produs al mediuluj 
sáu social, destinului sáu social si ca membru al grupului sáu social, cl ca 


individualitate, ca ceea ce am fácut si incercám sá facem din cesa ce ni s-a. 
intámplat. 








7. Torturá si exil 


Dupá Amnesty International, tortura se practicá ín prezent ín 91 de 
tári, adicá ín 50% din tárile hamii. Poate cá multe astfel de state au sub- 
seris la conventia anti-torturá a ONU, dar aceasta a dus adesea numai la 
incercári de a o masca eficient, ca, de exemplu, tortura albá”. Aci victi- 
ma este torturatá predominant cu mijloace electronice intr-un mod care 
se poate pune foarte greu ín evidentá din punct de vedere medical. 

In timp ce ín Antichitate si Evul Mediu tortura trecea drept o metodá 
de aflare a adevárului, si márturisirea smulsá era consideratá drept do- 
vadá pentru adevárul ín fata legii sau ía procedurile inchizitoriale, ilumi- 
nismul european a pus tortura la index. O datá cu Revolutia Francezá, 
tortura a fost interzisá pentru prima oará si, ín consecintá, a dispárut si 
de facto. Acest progres istoric ín ihuminare si ratiune a fost pentru prima 
oará Intrerupt de nazistil germani. Si francezii an folosit tortura in ráz- 
botul din Algeria ín anu 50 si, ín final, ea s-a ráspándit din nou printre 
regimurile teroriste si dictatoriale din íntreaga lume. La 09.12.1975 ONU 
a emis o rezolutie pentru interzicerea torturii. 

Ín timp ce ín epocile anterioare scopul torturii consta tn special In ex- 
torcarea unor márturisiri si informati secrete, ín ultima vreme ea este fo- 
lositá din ce ín ce mai mult pentru pedepsirea opiniilor politice indezira- 
bile, pentru distrugerea personalitátii sí pentru intimidarea unor intregi 
grupuri de populatie. Un exemplu pentru aceasta este regimul dictatoru- 
lui Pinochet ín Chile. Acolo au ,dispárut” eca 8 000 de oameni, respectiv 
au fost ucigi prin torturá. Acest numár a fost ¡suficient* pentru a parali- 
za ín fricá alte párti din populatie si a se obtine o tolerare a sistemului 
dictatorial. 

Printre posibilitátile de a institui tortura, ca instrument de intimida- 
re socialá, trebule numit ín primul ránd _doliul inghetat”, un procedeu care 
a fost folosit ín Chile pentru intimidarea populatiel. Politia militará si se- 
cretá au fácut sá dispará, public, persoane cunoscute si chiar mai putin, 
cunoscute. Atát in mass-media, cát si privat orice formá de dolia dupá ce? 
dispáruti era interzisá, ceea ce a dus la o rupturá a continuitátii perso- 
nalitátii cu grupul social. Si exilul fortat, alungarea ín afara tári a per- 
soanelor care se opun duce la o rupturá tn personalitate sí ín continuita- 
tea socialá. Trebuie fácutá diferenta íntre a face dispárut pe cineva” si 
tortura sistematicá, care are forme fizice, psihice si, ín unele variante, si 
farmacologice. 

In cazul torturii fizice, nu existá josnicie si barbarie care sá fie negli- 
jatá de torturator. Nu se uitá nimic, de la arsuri pe mari suprafete ale cor- 
pului páná la tortura cu electrogocuri, plonjarea in excremente páná la ín- 
tindere, spánzurarea timp de zile intregi, detinerea ín spatii prea strám- 
te si supraíncálzite, ráni corporale chinuitoare, 
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Ín cazul torturii psihice se instituie, printre altele, tortura sexualá, vio- 
i.copiilor, pentru.a: pátrunde prinuaceste:ráni ín 
regiunile cele mai intime ale forteide rezistentápsibicá: Sunt sávárgite 
executii false, victimele sunt obligate sivasistela torturaréa altor persoa- 
ne, mal ales a membrilor familici, uneori a propriilor copii. Prin metode 
de 'spálare a-creierulal; prin > deprivare- senzorialá (limitarea sistemati- 
cá a stimulárii) se incearcá slábirea si demoralizarea:personalitátil.. 

Tot de tortura psihicá tine si folosirea sistematicá a metodelor de = 
dubládegátura, ca, de exemplu, asa-zisul procedeu good guy-bad.guy. U 
complice al torturatorului intervine ca un pretins apáúrátor al oa 
lui, pentru a-i da acestuia siguranta si a construi o relatie de Incredere, ín 
care el Ígi va tráda mal usor secretele. Trádarea secretelor afecteazá mai 
departe integritatéa moralá a persoánel sisscopul torturátorului este toc- 
mai aceastá prábusire interioará, pierderea increderi si totala zdrunci- 
nare a intelegerii de sine sí a humii, ín final ,moartea sufleteascá”. 

Ín cazul torturii farmacologice sunt folosite fie medicamente care de- 
clanseazá dureri insuportabile e substante care trebuie sá frángá pute- 
rea de rezistentá psibicá si somaticá. La tortura farmacologicá participa 
adesea medici. Ca droguri inductoare de durere se administreazá: hista- 
mina, aminacina, triflor-peracin-stelacin, sulfacin. Droguri care creeazá 
Tependentá ca opioizi, heroina sunt menite sá provoace torturatului o de- 
pendentá artificialá. Drogurile halucinogene si mijloacele psihotrope vor 
provocá artificial stári psihotice, pentru a distruge orientarea cognitivá si 
emotionalá a victimel. 

Mijloacele de torturá farmacologice si cele psihologice elaborate nu sunt 
administrate foarte frecvent, dat fiind cá sunt necesari torturatori foarte 
bine pregátiti, care provin ín general din clasa medie si superioará. Ca tor- 
turatori se folosesc frecvent membri ai claselor inferioare, care au fost in- 
struite sistematic pentru torturá ín formatiuni militare si paramilitare. 

Formarea cáláului se aseamáná adesea structural cu acele metode de 
torturá care le vor fi administrate apoi victimelor. Paesiunea de grup si 
spiritul de camaraderie sunt folosite pentru destrámarea progresivá a in- 
hibitillor naturale ale torturatorului. Ín general, neofitul este obligat sá 
sávárseascá o torturá publicá sau chiar o crimá. Dupá aceea, el este legat 
de grup printr-o ,legáturá neconditionatá de sánge” si poate sá fie dispus 
voluntar pentru torturá. Exercitarea torturii se folosegte adesea de meto- 
de din teoria invátárii, care, ca si desensibilizarea sistematicá, destramá 
treptat temerile si inhibitiile ín ceea ce priveste aceste actiuni sángeroa- 
se. 





Consecinte psihologice ale torturil 

Dovedirea fizicá, a.torturu este adesea dificilá. Unele metode lasá urme 
specifice, dar multe lasá si urme nespecifice. Cele mai ráspándite metode 
de torturá lasá totusi urme specifice — ca asa-zisa falangá, bátaje peste 
tálpi. ,Tortura telefono” , lovirea victimei cu máinile goale peste urechi, 
duce la ruptur lineare, gáuri mici si defecte subtotale ale timpanului, apoi 
la tinitus (zgomote supárátoare 1 in urechi si surditate). Se mentioneazá si 
leziumi ale labirintului. 

Consecintele torturii electrice se pun ín evidentá mai ales in leziunile 
pielii. Ín cazul torturii prin scufundare (,submarino”) consecintele sunt 
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pneumoniile, iritatiille cronice ale membranei conjunctive, otita externá 
(inflamatia orgenului extern al auzului) si eczeme ale organului auditiv. 

Supravietuitoril torturil care au fost supusi metodelor de spánzurare 
se pláng frecvent de dureri de coloaná vertebralá, ale articulatiel pumnu- 
lui, ale pártii radiale a poignetului si ale pártii din spate a gambel. Spán- 
zurarea de pár a victimelor poate duce la desprinderea gáleei (zona de pe 
pielea capului), In consecintá poate lua nastere o fibrozá. O altá consecin- 
tá a spánzurárii victimei de máini poate fi o leziune a nervilor periferici: 
aceasta va fi numitá neuropatia vitezei máinilor. Din cauza pozitier sale 
relativ superficiale, nervus radialis este deosebit de afectat; mai sunt men- 
tionate gi leziuni ale nervus medianus si nervus culnaris. 

Arsurile provocate cu tigara lasá cicatrice maculare de 5 páná la 10 mm 
diametru, eare prezintá un centru depigmentat si o periferie relativ ne- 
clará, hiperpigmentatá. 

Consecintele biciuirii si pedepsei cu báta sunt cicatrice lungi, drepte 
sau ondulate, lineare, care sunt ordonate asimetric. LOgeTóS victimel poa- 
te sá lezeze tosuturile subcutanate presate. Astfel pone! lua fiintá o le- 
ziune a nervilor, cu pierderea functiei senzoriale sau motrice. 

Táieturile cu briciul lasá o cicatrice de 5-10 cm lungime si 1 mm láti- 


me, maculará, adesea depigmentatá. Dacá peste raná s-a presárat piper 


se ajunge la hipertrofierea cicatricei. Cicatricele victimelor torturá sunt 
frecvent asimetrice. 


ta traumaticá a torturil 

Sitiatía traumaticá a torturii nu prilejuieste.mecanisme de. adaptare 
side stápánire eficiente. Prin durerile insuportabile provocate,torturato- 
tul íncearcá.sá manipuleze lira psihicul victimel:sale. 

Mecanisme relativ. eficiente de stápánire sunt derealizarea; deperso- 
nalizarea si reactiile disociative: Victima reuseste uneori chiar sá se dis- 
tanteze de situatie atát de mult, ineát tor turatorul tine practice ín máini 
numal un corp fárá suflet. Aceste reactil disociative se perpetueazá si re- 
trospectiv. Astfel se ajunge la o incapsulare sio clivare a complexului d de 
tráiri determinate de torturá ca urmárile sale pe termen lung. Consecin- 
tele psihice pe termen scurt si pe termen lung corespund frecvent sin- 
droamelor psihotraumatice generale, deci tulburárii de suprasarciná psi- 
hotraumaticá, tulburárii de: victimizare, respectiv > sindromului de su- 
prasarciná psihotraumaticá complexá. 

Ín cazul torturii, printre consecintele: pe termen-scurt an fost obser- 
vate ín special urmátoarele simptome (dupá Sehmieding, 1993, 56): a- 
tacuri de angoasá, fricá si panicá care intrá n contexul fenomenelor in- 
truzive ale sindromului de supr aserciná gl instaleazá victima adesea 
íntr-o pozitie de asteptare, ca si cum trauma s-ar putea repeta Ín orice 
moment. Stimuli cu un grad foarte mic de asemánare cu situatia trau- 
maticá pot sá declanseze intreaga stare de panicá. De aceea la consilio- 
rea sl tratamentul vi ictimelor torturii trebuie evitatá pe cát posibil orice 
asemánare cu situatia de torturá, de exemplu, purtarea halatelor albe, 
utilizarea netransparentá a unor aparate, uniformizarea, o atmosferá bie 
rocraticá ete. 

Depresia, resermnarea, neíncrederea gi senuimentele de vinovátie co- 
respuad tulburárii de victimizare gi 0 autojudecare adesea magicá, prin 
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care victima 1si atribuie siesi culpabilitatea pentru suferinta sa. Se adau- 
gá frecvent oboseala, epuizarea, apatia, tulburárile de concentrare, dispo- 
zitia amará, pláns nemotivat, dorinte suicidare, respectiv, Íncercári de sui- 
cid. Printre reactiile cvasipsihotice se pot numi halucinatiile vizuale, au- 
ditive sau tactile, false recunoasteri, pierderea sentimentului timpului gi 
spatiului, ca si pierderea orientárii. Relatiile sociale ale victimei sunt frec- 
vent marcate de tulburári de comunicare, agresivitate si mánie intensá, 
hiperactivitate iritabilá si tulburári sexuale. Starea depresivá corespun- 
de unei inapetente. 

Si consecintele pe termen lung ale torturii prezintá esentialmente un 
complex de aspecte ale sindromului general psihotraumatic. Din cauza si- 
tuatiei extreme traumatice, apar gi fenomene psihotice, ca halucinatjiile, 
ideile paranoide, dar si alterári maniacale de personalitate. Automedicatia 
si autovindecarea sunt cáutate ín abuzul de alcool gi de medicamente. Vic- 
timele torturii trebule sá uzeze de toate fortele lor psibice pentru a su- 
pravietui, ín viata cotidiana, la experientele adesea impovárátoare ale exi- 
lului, pentru a fi capabile de supravietuire. Fortele psihice nu sunt sufi- 
ciente pentru a se ocupa mai departe de tulburárile interne suferite, pen- 
tru a veni ín intámpinarea tuturor sermmnalelor de angoasá cu o preocupare 
ínnoitá pentru experienta indicibilá. 

Chiar ín conditii normale, stápánirea situatiei de exil poate suprasoli- 
cita posibilitátile psihice. Supravietuitorii torturii sunt frecvent obligati 
sá caute azil ín stráinitate, dacá nu sunt exilati fortat imediat dupá eli- 
berare. Pentru a rámáne functional din punct de vedere sufletesc ín sl- 
tuatia suprasolicitantá de exil, experienta torturii este adesea incapsula- 
tá, refulatá, sechestratá inconstient si ,eliminatá”. Lee (1988) oferá o ve- 
dere de ansamblu asupra factorilor de suprasarciná, care sunt legati de 
situatia de exil: 


1. Stresul de migrare, pe care Lee íl considerá din urmátoarele puncte de ve- 
dere: 

— experienta ante-migrare 
Aici joacá un rol statusul socioeconomic de dinainte de fugá al familiei, fe- 
lul de comunitate din tara-mamá, persoana care a fost tnainte de fugá prin- 
cipalol Ingrijitor al familiei, sistemul educational, asistenta medicala, timpul 
Liber, experientele traumatice in familie, tulburári comportamentale sau rá- 
nile de dinainte de fugá, gradul de persecutie si de torturá; 


— experienta migráril 


hotárárea de a párási tara (de ce, cánd, cine s-a hotárát?); experiente trau- 
matice ín timpul fugii, de exemplu, pirati, viol, foame, pericole mortale, ex- 
periente de lagár, despártirea de/sau pierderea persoanelor de relatie, ne- 
siguranta recunoasteril; 


— experienta postmigrare 


probleme de vorbire, probleme scolare, goc cultural, criza financiará, mediu 
si vecinátate schimbate, alterári ale constelatiilor de relatie si ale márimi 
familiej, experiente cu noul mediu. 
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2. Aculturatie 


- Refugierea este supusá celor mai diferite norme. Gradul de aculturatie (adap- 
tarea la noua culturá) depinde de durata sederii ín tara de primire, diferen- 
ta culturalá íntre patrie si tara de primire, de vársta la migrare, de uzan- 
tele lingvistice ín familie, ín mediu, de exemplu, la scoalá, de gradul de acul- 
turatie al familiei respectivelor persoane de relatie. 


Stresul specific pericadei de viatá respective 


Bici Lee diferentiazá la tineri faza de separare si cen de diferentiere, de 
iS si de asteptare de sex-rol. Alte várste ridicá problemele lor spe- 
ciale, 


4. Stresul familal 


Conflictele intergenerationale si conflictele speciale, care rezultá la perse- 
cutie si fugá, joacá un rol, dar si simptomele psihice, sentimentele de cul- 
pabilitate, agresiune, sentimente compensatorii ale copiilor fatá de párinti 
ete. : : 


5. Considerarea capacitátilor personale ale refugiatului 


Aici trebuie amintite capacitáti de-adaptare, > strategii de coping (capaci- 
táti de rezolvare a problemelor), credintá, strategii de autoajutorare a co- 
munitátii de refugiati. 


6. Atentia fatá de reprezentárile specific culturale ale boli 


Este recomandabilá pentru toate bolile si la consilierea refugiatilor. Fieca- 
re culturá posedá propriile perceptil si aprecieri ale simptomulul. Fiecare 
culturá are propriile sale forte ín tratarea simptomelor si propriile repre- 
zentári, adesea ritualizate, despre tratamentul specific. Medici si consilie- 
ri trebuie sá se informeze neapárat asupra fondului specific cultural de re- 
prezentári despre boalá si vindecare. 


_ Dupá criteriul > minimei diferente, la terapia victimelor torturiz tre- 
buie concentratá atentia asupra settingului sau modalitátilor comporta- 
mentale ale consilierului/terapeutului, pentru a nu f evocate angoase care 
pot sá aminteascá de torturá. Principiille fundamentale sunt ascultarea 
ín special a se mentine deschis diferentelor culturale. 

Din cauza diferentel de limbá este nevoie uneori de traducátor. Astfel 
este posibiiá o uniune triadicá, extinderea > aliantei terapeutice la trei 
persoane. 

La alegerea traducátorului trebule respectate urmátoarele reguli: tra- 
ducátorul trebuie sá pástreze contactul vizual cu pacientul, traducátorul 
si pacientul nu trebuie sá fie cunoscuti apropiati, traducátorul trebuie sá 
se mentiná sub supervizare si sá dispuná de anumite cunostinte medica- 
le si terapeutice. El trebule sá cunoascá metodele de torturá si fondul et- 
nic, sá exercite o traducere cát se poate de exactá, trebuie sá fsi controle- 
ze sentimentele si reactiile ín toate conditiile. Rivalitátile intre traducá- 
tor gi terapeut trebuie lámurite — traducátorul nu trebuie sá interviná 
niciodatá ín situatie; psibodinamicile triunghiulul (pacient-traducátor-te- 
rapeut) trebule sá fie elaborate, 
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Eventual si vársta, gi sexul traducátorului trebuie sá fie luate ín con- 
siderare la alegerea acestuia. Intr-o convorbire ultericará, terapeutul si 
traducátorul se pot intelege si asupra unor semnale corporale care au di- 
ferite semnificatii ín diverse culturi. Ín cazul victimelor torturii trebuie 
acordatá atentie explicárii intelegerilor ín ceea ce priveste fiecare másu- 
rá terapeuticá. Ín domeniul somatic, trebuie tinut seama de faptul cá tra- 
tamentele stematologice pot declansa atacuri de panicá dacá dentifia a 
fost implicatá ín actele de torturá. 

De regulá, supravietuitorii torturii nu au nevoie ín psihoterapie de me- 
dicamente. Totusi existá indicatii pentru psihotrope care au scopul de a-l 
face pe pacient sá fie capabil de psihoterapie. Analgezicele pot sá fie pre- 
scrise pentru alinarea unor simptome fizice, pentru a facilita adormirea; 
antidepresivele, de exemplu, imipramina, pot avea o actiune analgezicá si 
hipnoticá. Efectul antidepresivelor triciclice la SBSP nu a fost pe deplin 
clarificat (Loewenstein, 1991). Tranchilizantele gi anxioliticele, mai ales 
benzodiazepinele, pot sá fie prescrise pe termen scurt, datoritá efectului 
sedativ si reglator al somnului. Per ansamblu se poate afirma aici cá la 
psihoterapia supravietuitorilor torturii farmacoterapia nu este necesará; 
poate exista o indicatie pentru sustinerea si facilitarea metodelor psiho- 
terapeutice. 

Máúsurile psihoterapeutice ín sens propriu, fie cá sunt orientate psiha- 
nalitic, fie mai degrabá comportamentalist, au urmátoarele scopurl. In pri- 
mul ránd, conform principiillor generale ale terapiei traumei, ele trebuie 
sá ofere o atmosferá deschisá in conversatie, cu posibilitatea de a povesti 
istoria traumel atát de detaliat si de complet pe cát doregte pacientul. Aici 
trebuie tinut seama cu deosebire de procesul fazic. 

Másurile de protectie si restabilirea membranei traumatice se cer ín 
special ín fazele de intruziune. Intrepretarea treptatá si strápungerea apá- 
rárii sunt indicate, dimpotrivá, in fazele de negatie. Terapeutul nu trebuie 
sá ia ín nici un caz o pozitie inchizitorialá, care úi poate aminti pacientu- 
lui de chestionarea sub torturá. El nu are vole ínsá nici sá ocoleascá te- 
mele delicate ale experientei torturii, ci trebuie sá lase sá fie recunoscut, 
prin metode adecvate, cá el este informat despre situatia de torburá. 

Experientele de torturá sexualá sunt de obicei investite atát de mult 
cu rusine, incát pacientul nu doreste deloc sá vorbeascá despre aceasta. 
Dacá terapeutul, dimpotrivá, lasá sá se inteleagá, Íntr-o situatie potrivi- 
tá, cá si el insusi este informat despre practicile de torturá gi poate vorbi 
cu o anumitá sigurantá despre aceasta, atunci, conform experientel acu- 
mulate ín ,Centrul din Berlin pentru Victimele Torturii”, el U poate íncu- 
raja pe pacient sá comunice si el cu terapeutul lui despre aceste experien- 
te deosebit de distructive (comunicare personalá a lui Norbert Gurriss). 
Terapia victimelor torturii trebule sá indeplineascá trei scopurl: 


1. Íntárirea apárárii si ameliorarea adaptárii generale la statutul profe- 
sional actual. 

2. Intárirea, respectiv, restabilirea conexiunii íntre dezvoltarea pre gi post- 
traumaticá a personalitátil, prin interventii care sunt orientate asupra 
istoriei de viatá, dar nu obligatoriu asupra experientei torturli. 

3. Prelucrarea experientei torturii si reintegrarea pártilor de personali- 
tate clivate care au fost legate de aceasta. 
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Ofertele de ajutor pentru adaptarea personalitátil la prezenta situatie 
de viatá cuprind másuri medicale, socialterapeutice si psihologice. La rea- 
lizarea acestor trei scopuri joacá un rol deosebit si alegerea settingului. 
Travakul cu familia sau cu grupul de relatie apropiat este deosebit de in- 
dicat pentru realizarea scopului nr. 1. Reintegrarea istoriei de viatá si apro- 
pierea de elaborarea situatiilor de torturá poate fi Incercatá cu metode 
fcarte diferite. 

ia Rehabilitation Center for Torture Victims (RCT) din Copenhaga se lu- 
creazá cu O metodá nivelará, a psihologiei abisale (vezi Vesti, Somnier si 
Kastrup, 1992; Somnier si Kenefke, 1986). Psihoterapia inspiratá din psi- 
hologia abisalá era oferitá dupá urmátoarele criterii de alegere: probleme 
de fortá a Eului, tipul personalitátii pretraumatice, felul — mecanismelor 
de apárare. O contraindicatie prezintá proiectia ca mecanism preferat de 
apárare. Este luatá ín considerare capacitatea intelectualá a pacientului 
pentru forma de terapie abisalá si factorii culturali, care fac sá pará mai 
favorabilá una sau alta dintre formele de terapie. Desfásurarea terapiei 
traumatice abisale pentru victimele torturii parcurge urmátoarele faze: 


1. Debutul. 2. Travaliul la nivelul cognitiv. 3. Travaliul la nivel emotio- 
_hal, 4. Reintegrarea. 5. Finalul terapiei. ña 

Faza 1. Debutul. La primele sedinte terapeutice supravietuitorul tor- 
turil este de regulá deosebit de angoasat si neíncrezátor. Construirea unei 
aliante terapeutice cu incredere reciprocá si respect este primul pas ín 
aceastá directie. Aici, pacientul testeazá ín mod inconstient > reactia con- 
tratransferentialá a terapeutului si stabilirea aliantei terapeutice. 

la ceea ce priveste continutul, ín aceastá fazá se fncearcá stabilirea 
unei conexiuni íntre simptome gi metodele de torturá. Aici pacientului i 
se vor mai da noi informatii despre metodele de torturá si scopurile lor. 
Aceasta stimuleazá relatia de íncredere, dat fiind cá pacientului ñi devi- 
ne clar cá terapeutul recunoagte simptomele ca fiind provocate de tortu- 
rá. ln aceastá fazá, relatarea torturii este in cele mai multe cazuri turui- 
tá doar gi este lipsitá de aspectele personale ale pacientului. 


Faza 2. Travaliul la nivel cognitiv. Scopul acestei faze este prelucrarea 
legáturil stránse íntre corp si psihic. Sunt indispensabile pentru aceasta 
cunostintele profunde despre metodele de torturá si efectele el. 

Impreuná cu pacientul se vor discuta ín aceastá fazá mai ín detaliu ex- 
perientele de torturá ale acestula. Vor fi elaborate si golurile de memorie 
sau situatiile pe care pacientul le povesteste cu deosebitá neplácere. Peri- 
colul actual constá íntr-o initialá inráutátire a simptomului, dat fiind cá 
amintirile refulate intrá acum ín constiintá, Pacientulul trebuie sá Ñi fie 
explicat cá in aceastá situatie el poate ameninta sá intrerupá terapia. For- 
marea unor metafore terapeutice comune, care pot sá puná ín imagini in- 
dicibilul, este de o importantá deosebitá si combate gándirea concretá care 
stá la baza refuláril. * : 


Faza 3. Travaltul la nivel emotional. Aici se ajunge destul de frecvent 
la suprapuneri cu faza 2. Specificilatea ei este cá pacientul poate sá-si re- 
trálascá si sá-gi abreactioneze experientele sale reprimate. Terapeutul are 
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aici o functie de continere (holding function dupá Winnicott, 1967). El ascul- 
tá empatic relatarea experientelor pacientului si fi face astfel posibilá o 
nouá orientare. 

Treptat se ajunge ca experienta torturii sá fie perceputá ca ceva tre- 
cut, care poate cá nu s-a stins íncá, dar care nu mai este totusi nici actual. 
Pacientul recunoaste cá torturatorul a cáutat intentionat punctele sale 
slabe si s-a folosit de ele nemilos, privit din afará. El recunoaste cá rás- 
punde normal situatiei traumatice si cá fiecare om ar fi reactionat íntr-un 
mod asemánátor la aceasta. 

Elaborarea angoasei si mániei sunt componente importante ale trava- 
hului la nivel emotional. La elaborarea rezistentei impotriva amintirii tre- 
buie avut grijá ca la fiecare sedintá pacientul sá perceapá un efect elibe- 
rator al amintirii si sá fie láudat de facto pentru curajul sáu de a depági 
rezistenta. Trebuie deci sá existe o balantá intre metodele care activeazá 
si sustin experienta, pentru ca pacientul sá se poatá apropia relativ sigur 
si protejat de experientá. Apropierea nu trebuie fortatá. Dacá pasii vor £ 
lásati chiar ín seama pacientului Insusi, el poate recástiga si reglarea sen- 
timentului sáu de siguranta. 

O metodá folositá si ín terapia cognitiv-comportamentalá este metoda, 
recormandatá de Drees (1989), a ancorárii pretraumatice. Áici terapeutul 
se leagá de experientele bune pretraumatice, de exemplu, experiente din 
copilárie, páná cánd pacientul 1gi regáseste contactul pierdut cu situatia 
pretraumaticá. Numai pe aceastá bazá se va indrázni retráirea situatiel 
traumatizante. 


Faza 4. Reintegrarea. Ín aceastá fazá, posibilitátile psihice eliberate 
prin elaborarea experientei traumatice vor fi folosite pentru construirea 
unui model intern si unor modalitáti comportamentale interne. Situatia 
de torturá nu este prin aceasta uitatá, dar ea va £ privitá ca e experientá 
trecutá. Pacientul incearcá acum sá se integreze ín situatia socialá pre- 
zentá. Aici trebuie tinut seama, din punct de vedere terapeutic, de con- 
textul social-politic gi de situatia de exil. 


Faza 5. Finalul terapiei. Acum se trece ín revistá, retrospectiv, des- 
fásurarea intregii terapii. Pacientul este asigurat cá se poate intoarce la 
terapeut de fiecare datá cánd intervin probleme gi ín viitor poate desfágura 
cel putin o terapie scurtá. 


Ín RCT Copenhaga se acordá o valoare deosebitá si metodei Testimo- 
nia, a márturisirii deschise a supravietuitorului (Agger si Jensen, 1990), 
Dupá o descriere a experientei sale traumatice si a situatiei de exil, su- 
pravietuitorul certificá public veracitatea spuselor sale. Apoi márturisirea 
fi va fi cititá ín mod ritual, pentru a transforma tráirea sa individualá 
intr-o márturie (testimony), care 1si aflá recunoastere publica. Intr-adevár, 
documentarea sistematicá a relatárilor de torturá ín RCT Copenhaga ín 
diferite contexte politice a avut deja efecte, in chestionarea unei sustineri 
politice sau stiintifice a regimurilor de torturá. Asemánátoare cu RTC sunt 
si ofertele de terapie si scopurile in centrul de tratament pentru victime 
ale torturii din Berlin. 
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O particularitate a organizárii terapeutice din Berlin este folosirea hip- 
nozei ín relatie cu terapia comportamental-cognitivá. Un exemplu deta- 
liat se aflá la Fischer gi al. (1994). Descoperirea si reanimarea resurselor 
vitale are loc ín hipno-terapia lui Erickson prin inducerea unei stári de 
transá, cu o cálátorie condusá prin fantezie spre reprezentárile imagisti- 
ce ale tráiril pretraumatice. latá aici o descriere de caz. 


Un pacient, care a fost excesiv torturat, suferea de dureri puternice, care 
cálátoreau prin tot corpul. Hipno-terapia si imaginatia dirijatá dupá Lazarus 
au fácut sá ,se plimbe” chiar si simptomele páná atunci fixe. Dupá o intárire 
si o reanimare suficientá a resurselor pretraumatice poate sá fie indráznitá 
metoda re-experiencing dupá Foy (1999), retráirea situatiei extrem traumatice 
de torturá. Au fost realizate cu pacientul de dová ori cáte opt incercári de re-ex- 
periencing, lar dupá trei luni de douá ori cáte einci incercári. La fiecare astfel 
de Íncercare, pacientul putea sá hotárascá cát de mult timp, cát de intens sau 
dacá vrea sá participe cunava. Spre surpriza sa, deja dupá cea de-a doua in- 
cercare, angoasele sale s-au diminuat cu 40%, dupá scala SUD (Subjective Units 
of Distress) a lui Wolpe. Pána la a opta incercare s-a incetinit tempoul dimi- 
nuárii angoasei, dar s-a ajuns tobusi la o valoare de 70% pe scala SUD. Cu fie- 
care incercare el evidentia din ce ín ce mai multe particularitáti ale torturii si 
experientei de detentie. : ] 

Cea mai mare parte a acestor particularitáti fuseserá pAná atunci clivate, 
din cauza suprasarcinil emotionale. Trecerea prin situatia traumaticá a fost 
insotitá de reactii afective vehemente, Dupá un sentiment initial de fricá, > 
neajutorare gi culpabilitate personalá, au dominat apoi din ce n ce mai mult 
sentimentele de urá, ín final doliu si pláns. Fanteziile de ucidere si de rázbu- 
nare au fost sustinute si au fost elaborate sentimentele de culpabilitate care 
Urmau. Ele au fost puse in relatie cu intentiile constiente ale pacientului. Ex- 
presia mimicá, pozitia corpului si starca dispozitionalá a pacientului s-au mo- 
dificat pozitiv dupá fiecare sedintá. pS 

A fost atunci posibilá o convorbire despre tortura tráitá, fárá reactiile de 
evitare de páná atunci. Dispáreau treptat simptomele psihosomatice, care la 
inceput existau ín numár mare. Dupá un tratament de doi ani, dupá instala- 
rea tuturor componentelor acestui concept terapeutic integrativ, pacientul 
tráieste cuo reducere cu 90% a simptomaticii sale, El se simte din nou ín sta- 
re sá trálascá, nu mai are gánduri suicidare si doarme pe noapte ín medie sapte 
ore. Printre simptomele sale initiale se numárau talburári masive de somn. 
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8. Traume din copilárie” 


Istoria cercetáril traumatizárii psihice la copii este un capitel putin zgo- 
motos al disciplinelor care au participat. Retrospectiv, pare greu de con- 
ceput cá au putut fi trecute cu vederea urmárile catastrofale ale separá- 
rilor la vársta sugarului gi a copilului mic, mai ales ín crese gi clinici pe- 
diatrice, ca si fenomenul de masá al maltratárii copiilor si al abuzului se- 
xual al acestora. Sensibilizarea ,Lumii profesionistilor* si publicitatea peutru 
vulnerabilitatea lumil interioare a copilului au trebuit sá se instaleze Ím- 
potriva unei ,ne-cunoasteri” generale, care a fost mentinutá prin refulare 
si negare masivá individualá si colectivá. 

Importante enunturi despre teoria efectului traumei la copii au fost 
emise de Anna Freud si colaboratoarele el”Ta timpul celui de-al doilea 
rázboi mondial. Ele au cercetat, de exemplu, copiii mici, care au fost 
luati de párintii lor ín adáposturi ín timpul bombardamentelor asupra 
Londrei, comparándu-i cu copiii care au fost evacuati la tará, departe 
de párintii lor. Ele au ajuns la rezultatul cá pentru copiil miel, rámá- 
nerea lángá o figura parentalá unitará stabilá este mai putin supraso- 
licitantá, ín ciuda bombardamentelor, decát cazul ín care copilulul i se 
asigura securitatea fizicá, dar ín condifiille unui soc de despártire (Bowlby, 
1976), ale unei traume de separare. Áceste rezultate au fost dezvoltate 
mai tárziu de colaboratorii ei, mai ales sotii Robertson, In cercetári de- 
spre comportamentul de separare la copili mici; rezultatele lor au for- 
mat apoi baza pentru renuntarea, la ínceputul anilor '60, la restrictiile 
severe pentru vizitele párintilor la copii mici internati ín spitalele din 
Anglia. Asa cum stim, copili mici cu maladii somatice, care trebuie sá 
fie internati ín clinici pediatrice, sunt íntr-un mare pericol de a fi trau- 
matizati, nu numai prin stresul de separare, ci $1 prin abordárile diag- 
nostice si terapeutice. 

Luecrárile deschizátoare de drum ín dezvoltarea infantilá, realizate pre- 
dominant de psihanalisti (Sigmund Freud, Anna Freud, Rene Spitz, Erik 
Erikson, John Bowiby, Anna si Joyce Robertson) ca si cele mai noi rezul- 
tate din cercetarea asupra sugarilor (Daniel Stern, 1985 si Joseph Lich- 
tenberg, 199la) au realizat íntre timp un codex stabil de cunoastere, care 
face posibilá formularea, ín linia de dezvoltare din perioada infantilá páná 
la adolescentá, a unor sarcini, teme, riscuri si devieri specifice ín dome- 
niul intrapsibic si interpersonal, ca si conexiunea Íntre traumá si dezvol- 
tare. Prin cercetárile clinice si experimental psihologice este íntre timp po- 
sibilá descrierea íncá de la sugari si copii mici a unor mecanisme de apá- 





10 In urmátoarele pagini vor fi mentionate rezultatele unor cercetári si studii de caz care au 
fost favorizate de Oficiul de Asigurári al Landului Baden. 
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rare si > strategii de coping. La suprasolicitári, eventual repetate, prá- 
busirea lor se manifestá prin formatiuni simptomatice (care pot ti intele- 
se ca incercári nereusite de adaptare si autovindecare), ín cazul extrem ca 
traumá psibicá. 

In mod fundamental, la trauma copilului trebuie sá se finá seama de 
stadiul de dezvoltare cognitivá, efectivá, => psihosexualá si socialá, aláturi 
de factori somatici innáscuti/dobánditi, care pot sá actioneze ca factori de 
risc, de exemplu, traumatisme craniene usoare ín copilária timpurie sau 
ea factori protectori, de exemplu, asa-zisul easy temperamentil.. Tabetul 13 
oferá o viziune de ansamblu asupra: 

"1 Conexiunii intre sarcinile sau temele de dezvoltare, devierile trau- 
matizante ale acestora (situatii traumatice), strategii de apárare si de co- 
ping. Acestea sunt codeterminat te de nivelul de dezvoltare cognitivá si de. 


faétorii protector. 

2. + reactia trayumaticá cu formare de simptom, de exemplu, SBSP, a 
-> procesului trauatic, a abordárii tramatice si posibilitátilor de preven- 
tie, 
La fiecare copil sunt de regulá afectate de experientele tr aumatice do- 
menii de develar specifice. Aceste experiente trebuie deci sá fie exami- 
nate pentru fiecare caz ín parte. Expresia Annei Freud (1963): ,linii de 
dezvoltare* (developmental lines) ni se pare deosebit de potrivitá pentru a 
desemna o temá afectatá de o experientá traumaticá, respectiv, ,linile? 


coerente ín dezvoltare. 


Tabelul 13: Traumatizare si sarcini de dezvoltare ] 


$ 


Susa 








11 ,Temperament facil* - este vorba despre copii ¿usor de ingrijit”, care iau lucrurile ugor, cu 
care adultuui Ki este ugor sá trateze. — Ñ. 
E 
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Pentru o clasificare a traumelor din copilárie este deosebit de impor- 

tantá diferentierea propusá de Terr (1995) íntre un eveniment traumatic 
r (trauma de tip D) si un eveniment complex, mai lung (tip. 

douá traume duc la perceptil si consecinte pe termen lung diferite, ' Trau- 
ma de tip Í sau trauma de soc este amintitá detaliat, fácánd abstractie de 
distorsiunile perceptive determinate de reactia traumaticá acutá. Copiñi 
gásesc adesea explicatii magice pentru eveniment, atáta vreme cát el nu 
sunt ín stare, din cauza dezvoltárii lor cognitive, sá pátrundá conexiunile 
a si sá tiná. seama de in influenta la tntamplai, Consecinta este este € á yi- 


a 
£a. Multi copii dez- 


voltá o ies de a ES a se se putea. , indepárta de stresul 
















traumatic recurent. Áceastá capacitate poate sá fie unul dintre precurso- 
rilinfantili al une a disociative de identitate mlterioare. Aceasta 





anestezia, forme de ay apárare pe care copii nu lle dezvoltá in 2 mod ad 
dupá traume de tip 1 Mánia sí furia durabile tin de consecintele obisnul- 
le ale maltratárli severe pri elungite. Aceste afecte pot. sá se in. ndrepte cát cátre 
propria pers desea alternánd cu pasivitate ext 
ron si apoi pot. contribui la autoránire si suicid. la. ae cazuri, agre- 








al., 1985). 
Combinatia de traume de tip 1 gi de tip li — deci factori situationali 
traumatici e e cu vátámári si ta de tip $ soc — duce 








Din: tabelul 13 se desprinde un tablou complet diferit, atunci cánd exis- 
tá traume de soc sau > traume relationale severe, persistente, ca mal- 





tratarea _prelur uzul infantil. Ín cel din urmá caz sunt adesea 


-afectate mai multe sectiuni de dezvoltare. Dezvoltarea poate stagna si for- 


tele de dezvoltare ale copilului sunt legate si de eforturile de a se “adapta 
la traumá, respectiv de a lí supravietui psihic si adesea si fizic. Nu este 
obligatoriu ea o traumá de soc sá intrerupá dezvoltarea. Astfel de traume 
pot rámáne ín memorie ca o experientá neelaboratá. —+ Schema trauma- 
ticá respectivá va fi apoi din nou stimulatá ín cazul unor suprasarcini ana- 
loage. 

Traumele din copilárie pot sá atragá dupá ele si o multitudine de pro- 
cese de dezvoltare, simptome si diagnostice. AÁceasta poate sá pará la ín- 
ceput o pluralitate greu scrutabilá de conexiuni posibile. O reconstructie 
scrupuloasá a proceselor traumatice dupá —> modelul desfásurárii trau- 
matizárii psihice poate totusi sá descopere conexiuni inteligibile ale unui 
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caz, care lau fiintá din nevola _disperatá. de incercári de autosalvare si Ís1 


pástreazá logica interná prin aceste másuri trauma compensatorli. 


in ciuda pluralitátii modalitátilor de expresie la fiecare individ, t 
mele din copilárie au totusi fa comun 4 indicil. 










L ¡pulsive, Pe lángá retráirea vizualá, ca forma cea 
mai , 2par gi amintiri tactile, olfactive si acustice. Ele co- 
respund modalitátii de pt predominante íntr-o situatie traumaticá. 
2) Modalitáti ortamentale. Aici apare asa-numitul ,joc traumatic”, ín 
care copii repetá tráirea traumaticá Íntr-o secventá adesea 1 nesfársitá sí o o reín- 
scenare a aspectelor “partiale ale e ale experientel traumatice Ín patternele de com- 
portament automatizate. Copiii ínsisi nu pot sá stabileascá ín cele mai multe 
cazuri nici o conexiune íntre oca lor si evenimentul traumatic. 
) e, e. Legátura angoaselor cu situatia traumaticá ori- 
Terr, un criteriu de diagnostic diferential fatá de angoasele 



















ginará este, e 
infantile nevrotice. 

_ LDAtitudine alteratá fatá de oament, de viatá sí de vtitor. Pierderea incre- 
derii ín oameni si asteptárile negative fatá de viata viitoare sunt cele mai im- 


portante urmári ale zdruncinárii intelegeril infantile de lume. 








Aceste repere pot sá indice traumatizarea infantilá. Propunem de- 
numirea de > sindrom bazal de suprasarciná traumaticá in copilárte, 
in acelasi sens larg, pe care l-am vizat atunci cánd am vorbit despre 
SBSP, cuprinzánd unele criterii bazale, cele fiziologice, dar nu configu- 
rati complexe care se formeazá íntr-un proces de desfásurare trauma- 
ticá. Ín clnicá, sindromul psihotraumatic din copilárie poate £i folosit ca 
schemá eur isticA, pentru a acorda atentie existentei experientelor trau- 
matice la copii. 

Este deci de £ asteptat ca pe baza unul proces traumatic, care se des- 
fásoará din copilárie páná la vársta adultá, sá existe o reactie traumaticá 
infantil cu indicille numite. Ín cazurile individuale > totusi pot sá fie ela- 
borate aspecte ale schemei traumeil din experienta infantilá prin másuri 
compensatorii, páná la inversarea ín contrariu, asa cum aratá urmátorul 
exemplu de caz: 


Pacientul de 17 ani a venit ín psihoterapie din cauza depresiilor severe, care 
au dus la impulsuri suicidare greu de stápánit atunci cánd prietena lui a ame- 
nintat cá il páráseste. Era un tánár sensibil si creativ, care seria poezii gi mici 
romane. Numai dupá 30 de ore de psihoterapie psihanaliticá, orientatá asupra 
stápánirii crizei, a revelat o traumá de soc de la 4 ani, o raná severá datoratá 
faptului cá un cáine lup fi muscase de coapsá. Ín € pil tratamentului medi- 
cal care a urmat s-a ajuns la complicatii, eu o inflamare severá a piciorului si 
a pártii inferioare a abdomenului, care a dus la amenintarea vietii micului pa- 
cient. 

Ín adolescenta sa, páná la ínceputul terapiel, el s-a simtit adesea singura- 
tic, neínteles de altii gi s-a vázut amenintat eu violenta de camarazii de aceeasi 
várstá, chiar pornind de la o interpretare redusá a unor gesturi agresive. In- 
sotitorul sáu constant, care $i acorda protectie si sentimentul de sigurantá, era 
un cáine lup. Cáinil l hapi erau rasa lui preferatá si íntobdeauna cánd unul din- 
tre ei murea, familia 1 fácea rost de un nou cáine lup. Numai dupá convorbi- 
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rea terapeuticá pacientul a fost atent la posibila relatie cu traumá. S-a arátat 
cá el a ales ca apárátor de duratá un cáine care apartinea acelelasi rase ca si 
cel care il ránise atát de ráu. Amintirea traumei de soc a accidentului sur- 
prinzátor pentru báietel, provocatá de animalul agresiv si maltratat de stápá- 
pul sáu, a apárut ín terapie treptat — se pare cá angoasa din copilárie a fost 
apáratá cu succes de compensarea creativá de a alege drept apárátor un cáine 
hap. Criteriul nr. 3 al SSCP a fost transformat deci ín dezvoltarea ultericará si 
a fost transformat chiar ín contrariu. 

Frica traumaticá ín fata atacatorului de nestápánit a devenit atasament si 
iubire pentru un tovarás drag. 

Totusi experienta traumaticá a rámas activá íntr-o stare de tráire trauma- 
specificá, atunci cánd era amenintat cu despártirea de prietena lui dragá. Trau- 
mei de goc 1 s-a aláturat ín copilárie o traumá de separare, din cauza interná- 
rii índelungi, traumá care s-a legat la copil de durerile insuportabile si de pe- 
ricolul de moarte. Paralel cu aceasta, situatia criticá, —> starea de tráire suici- 
dará a tánárului a adus cu ea anxietáti insuportabile si ,dureri” pe care pacientul 
le numeste ,sufletesti”. 

Ín aceastá stare se manifestá disperarea, depresia si pierderea orientárii 
de viitor, ceea ce corespunde criteriului 4 al sindromului traumei din copilárie. 


Remarcabil la acest pacient este si indepártarea ambivalentá de oa- 
meni, care poate fi pusá pe seama unel > scheme de deziluzionare care 
actioneazá cireumscris si care a provocat complementar apropierea emotio- 
nalá de acelasi fel de animal ca si cel care a provocat trauma. 

Pe baza unei crize actuale a adultului se pot recunoaste indiciile trau- 
meli din copilárie, dintre care unele sunt elaborate si modificate prin má- 
surl traumacompensatorii. 


8.1 Factori de risc si factori protectori ín 
dezvoltarea infantilá 


Prin factori de risc ntelegem evenimente sau circumstante de viatá su- 
prasolicitante, care favorizeazá individual sau ín co- actiune o tulburare 
psihicá sau o boalá. Ea formeazá ín mod statistic un ,risc* de dezvoltare 
defectuoasá sau tulburári psihice. 

Factorii situationali traumatici pot f cuprinsi ín acest concept mai larg 
de riscuri. Oricum la ei se potenteazá riscul de imbolnávire si ar echivala 
cu o edulcorare si o bagatelizare, dacá am clasa maltratarea severá a co- 
piilor si tinerilor ca un ,factor de rise”. 

Din punct de vedere terminologic, ar trebui sá fie semnificativá diferen- 
tierea ntre factori de risc si factori situationali traumatici ín sens Íngust, 
Cele douá grupuri de factori pot sá colaboreze ín mod fatal ín sensul unei 
> traume cumulative. Ástfel o traumá de soc va fi mai ráu elaboratá atunci 
cánd procesul de descárcare al copilului este ingreunat sau din nou ntre- 
rupt de relatiile familiale deja suprasolicitante. Astfel de circumstante de 
viatá sociale conflictuale rámán ín mod ñiormal poate un factor de rise ,sub- 
traumatic” totusi, ín combinatia numitá, ele pot deveni o situatie trau- 
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maticá, Dimpotrivá, circumstantele de viatá protectoare apárá de trau- 
matizare, ín ciuda potent tialelor evenimente. si factorilor situationali trau- 
matici, si £mpiedicaá instalarea unui proces de elaborare a experientei trau- 
matice. 

Deschizátor de drumuri pentru cercetarea factorilor de risc pentru tm- 
bolnávirea ulterioará nevroticá sau psihosomaticá ín Germania este stu- 
diul lui Dúbrssen din anul 1984. Autoarea compará un esantion clinic cu 
un grup de populatie normalá din perspectiva unor anumite evenimente 
de viatá, posibil suprasolicitante, pe care le-a relevat pe baza experientei 
ei ca psihanalistá si le-a adunat íntruun ,index de suprasarciná? indivi- 
dual. Acesta este la populatia clinicá semnificativ mai ínalt. Apoi el a fost 
corelat pozitiv cu simptomele unei liste de tulburári functionale si psilo” 
vegetative, ín populatia clínica la fel ca si ín cea ne- -clinicá. 

Factorii de risc cercetati de Dúhrssen nu sporesc doar riscul de forma- 
re in viata ulterioará a unei tulburári psihice care necesitá tratament. Ín- 
sumati, el participá, in valuri, la diminuarea sau labilizarea sentimentu- 
lui de bine psihosomatic, 

Ín mod uimitor, din cercetárile lui Dúhrssen lipsesc factorii trauma- 
tici ín sens restráns, ca maltratarea corporalá a copilului, accidente seve- 
re, operatil si internári ín spital sau abuz sexual. Dacá acesti factori sunt 
completati sl se adaugá alte circumstante de viatá care nu au fost luate 
ín considerare de Diihrssen, atunci, dupá Egle si al. (1996, 19), rezultá lis- 
ta factorilor de risc, respectiv, factorilor situationali de risc, respectiv, a fac- 
torilor situapionali potential traumatici, care au fost detaliati 1 ín sectiu- 
nea 3.2 

o -o trecere ín revistá a studiilor de páná acuxrm, realizatá de Ulich 
(1988), reiese cá báietii sunt mai vulnerabili decák fetele. Apol se porneste 
de la o interactiune nonlineará intre factorii individuali. Ín timp ce actiu- 
nea unui singur factor este mai degrabá redusá, ín cazul aparitiei a doi 
factori cregte probabilitatea ca tulburarea de dezvoltare sá apará, sub in- 
fluenta multiplici táti lor, 

Factorii protectori pot sá impiedice actiunea factorilor de risc sau trau- 
matici sau sá reechilibreze prejudiciile care au apárut deja (actiune co- 
rectivá). O listá de factori protectori cunoscuti ín prezent a fost prezenta- 
tá ín sectiunea 3.2.1. 

Pentru a putea acum sá determinám o realá impovirare biograficá, spre 
deosebire de suprasarciná, pr opunem punerea ín relatie a factorilor de rise 
cu cel protectori. Se face ipoteza cá factorii protectori trebuie sá cores; pundá, 
ín gradul lor de fortá, factorilor de rise, respectiv, de suprasarciná trau- 
maticá. ln Inventarul Kóln pentru traumá se oferá un profil de impovára- 
re, conform acestui criteriu. Pornim de la ipoteza cá resursele protectoare 
nu sunt numai generale, ci si disponibile tntr-o situatie potentialá con- 
cretá. 

De exemplu, ín cazul abuzului sexual al copiilor, copilul nu indráz- 
neste sá vorbeascá despre intámplarea rusinoasá pe care a tráit-o cu un 
párinte, cu care are de altfel o relatie pozitivá, astfel cá el rámáne sin- 
gur cu experienta sa. Motivele acestei dificultáti de comunicare pot sá 
fie foarte diferite la diferiti indivizi. Ín aceste cazuri, pentru elaborarea 
traumei este hotárátor totusi faptul cá ín situatia concretá nu a fost po- 
sibilá nici o sustinere. Fa ctorii de rise mentionati intervin ca suprasar- 
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ciná in ,profilul traumatic” al unui subiect. Ei vor deveni factori de im- 
povárare dacá nu pot sá fie echilibrati de resurse protectoare, respectiv, 
corectoare. ll 
O intrebare interesantá, care nu a mai fost cercetatá íncá, dupá cáte 
stim, este cercetarea unui fel de efect de imunizare dupá factorii de risc, 


5 


care pot sá fie echilibrati de factori protectori. 


8.2 Situatie — reactie — proces. Trauma din 
copilárie ín modelul desfásurárii procesului 
traumatic 


Pentru a aprecia particularitatea unul efect traumatic astipra copiilor, 
trebuie sá pornira de la faptul cá intelegerea de sine si de lume a copiilor, 
care va fi zdruncinatá prin experienta traumaticá, este incá ín construc- 


tie, se aflá in dezvoltare. Intelegerea situatiei este 
nitiv, care ín general este orientat mai mult concreí 


nalitátii decát la adulti. De aceea copilul tinde sá atribuie unor persoane 
chiar si procese suprapersonale cum sunt catastrofele naturale; figurile 
parentale puternice i-au refuzat protectia, poate pentru cá a fost neascul- 
tátor. Copilul nu poate sá 1si formeze decát o reprezentare limitatá despre 
circumstantele realiste ín care a apárut trauma, pentru cá el nu poate avea 
o privire de ansamblu si nici nu poate reconstrui ín memorie desfágurári- 
le complexe si actiunile umane care duc la dezastrul sáu. Lacunele ín ínte- 
legerea de sine.si de lume a copilului sunt acoperite prin constructe auxi- 
liare ,antropomorfe”,. es a 
este nevoia si urgenta copilulul, . ds 

Determinate de o gándire ,pre-operationalá”, ,magicá“ ín sensul lui 
Jean Piaget, sunt adesea fantasmele de interventig_pe care le dezvoltá co- 
pili pentru a opri nenofocirea sau de.a o face, retroac 


mitatá de nivelul cog- 














sa re- 


.cut (Pynoos si Nader, 1993). Acestea trebuie sá modifice evenimentele care 


au premers catastrofei, sá intrerupá desfásurarea actiunii traumatice, sá 
facá sá nu se fi intámplat moartea sau ránile de la sfársit. Printre aceste 
mecanisme traumacompensatorii pot fi socotite si strategiile disociative. 
Autorii amintesc exemplul unel fetite abuzate sexual de tatá, care se trans" 
forma ín fantezia ei íntr-un spiridus invizibil. Ín aceastá identitate fantas- 
ticá ea se putea opune avansurilor tatálui si devenea atát de micá gi de 
nefnsemnatá incát tatál ar fi trebuit sá-si plardá interesul fatá de ea. In 
procesul traumatic asemenea fantezii protectoare pot duce chiar páná la 
i identitáti separate; in starea de tráire a ,spiridugului”, fe- 





tita si mai tárziu femeia adultá adoptá un anumit comportament de rol, 
care poate fi particularizat prin gestica sí mimica. Raportul cu situatia 
traumaticá originará este tálat Mn aceastá stare, cesa ce nu pare de mira- 
re dat fund cá ea a fost inventatá spre protectia impotriva reint 11 
experientel traumatice (vezi si 4.4). 


In trecerea de la constelatia traumaticá situatie-reactie la proces, co- 
pilul formeazá scheme care trebuie sá serveascá compensárii, echilibrárii 
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experientel traumatice. > Schema traumacompensatorie prezintá trei 
aspecte partiale: unul etiologic, care se ocupá cu originarea catastrofei, un 
aspect restaurativ care tinteste la refmpácarea, respectiv, anularea, de care 
tin si fanteziile de interventie si, ín final, un aspect preventiv; aici sunt 
prelucrate reguli cognitiv-emotionale pentru a fi evitatá pe viitor repeta- 
rea catastrofei. Aceste activitáti compensatorii, care lasá sá se vadá ade- 
sea o mare cantitate de creativitate si inteligentá, se miscá Mm cadrele dez- 
voltárii cognitive si afective specifice várstei. Peste toate, schema trau- 
macompensatorie trebuie sá aducá sub control schema traumacompensa- 
torie stocatál in ,schema traumaticá” senzorio-motorie si sá echilibreze 
forte ín mod mai mult sau mai putin realist si corespunzátor situatiel, 

Dacá dorim sá analizám acum simptomatica si sindroamele psihopa- 
tologice care se formeazá ca urmare a experientelor traumatice din copi- 
lárie, atunci putem intelege simptomele ca formatiuni de compromis di- 
rect din influenta directá a experientei traumatice si a eforturilor com- 
pensatorii. Íntr-un mod comparabil, iucepánd cu Freud, considerám simp- 
tomul nevrotic ca o formatiune de compromis intre dorinta pulsionalá si 
fortele de apárare indreptate impotriva acesteia. Alci se deschide un te- 
ren complex de cercetare. Fatá de posibilitátile creatoare multiple ale co- 
pilului ín incercarea sa de a ínvinge trauma, ar fi patv sá asteptám o co- 
nexiune relativ unilateralá intre situatia traumeticá si fáblourile chinice 
ale maladiilor sau simptomelor. Mai degrabá, unele modalitáti de tráire si 
de comportament simptomatice, ca depresia, anxietatea, tablourile di- 
sociative, atacurile psihogene sau dependenta, pot fi intelese pornind de 
la conflictul intre scheme traumatice si másuri traumacompensatoril. 

O deosebire fundamentalá ín ceea ce priveste intelegerea simptomelor. 
si proceselor patologice pare sá fie cea íntre traumatizarea intra $1 extra- 
familialá. Traumele ne-familiale nu zdrunciná fundamental intelegerea 
pe care o are copilul fatá de securitatea unei lumi ín care el poate creste 
apárat de figuri parentale puternice. Chiar si atunci cánd functia protec- 
toare a párintilor ,egueazá” trecátor, totusi sistemul de relatii si de sigu- 
rantá intrafamilialá rámáne neatinsá mai departe. Acestei situatii %i co- 
respunde o deosebitá semnificatie protectoare a unui sistem familial in- 
tact sau cel putin a unei figuri de legáturá pozitive. Schita unui sistem de 
reguli sau de scheme traumacompensatorii este alel relativ simplá: tumea 
externá este poate periculoasá si amenintátoare,.dar Mn.,sánulé familiei gi 
al sinelui ca organizare simbolicá existá sigurantá si sustinere demná de 
Íncr Dasá aceastá schema-este-foarte-,peneralizatá? motive-de 
nci da nastere f 











O stare mult mai complexá apare atunci cánd, ín cazul violentei fami- 
liale sau abuzului sexual ín familie, chiar figurile familiale de legáturá 
sau de protectie au devenit agresori traumatizanti. Aici eforturile trau- 
macompensatorii de cunoastere ale copilului ajung íntr-o fundáturá pert- 
culoasá. Dupá ce criterii se mai poate face acum diferenta íntre figurile de 
relatie prietenoase si dugmánoase, amenintátoare si de ajutor? 

Dacá tatál violent este ráu, atunci sinele este párásit fárá apárare. Dacá 
tatál este bun, si sinele a meritat ,pedeapsa indreptátitá”, atunci se pás- 
treazá o figurá parentalá idealizatá, pe care copilul o poate mentine pen- 
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tru a Ñ armat ímpotriva unul mediu extrafamilial periculos. Legitimárile 
pe care le pot inventa figurile familiale de relatie pentru comportamentul 
lor sexual sau agresiv il Íncurcá adesea pe copil si mal mult ín posibili- 
tátile lui de cunoastere si másurile lui compensatorii. 

O consecintá relevantá pentru psihotraumatologia generalá rezultá din 
eforturile de a compensa abuzul sau maltratarea intrafamilialá intentio- 
copilul 1 1s1 pierde capacitatea « de- a face o diferentiere sigurá intre 
te p etenoase sl dusmánoase, respectiv, Íntre locuri sigure si locuri 
nesigure. O consecintá pot E atacurile de pa, nicá general tá, ca ln elesi- 
ín care pacientul cade prada angoasei sale inex- 
e generaliz r agorafobia. Vom dezvolta logica 
traumacompensatorie a acestor tablouri i simptomatice Ín sectiunea ur- 
mátoare pe baza unui exemplu de caz. 

O altá strategie compensatorie este relevantá la angoase care cuprind 
sinele fárá criteril exterioare recognoscibile — comparabil unui atac al 
unor figuri relationale imprevizibile, care au supus copilul sexual si/sau 
lau maltratat corporal; este vorba despre asa-zisele me 
vare”. Kernberg, care a fost multá vreme considerat ca unúl dintre cei 
mái avangardisti dintre cercetátorii asa-numitei tulburári borderline, a 
desemnat clivarea acutá ín reprezentári de obiect ,bune” si ,rele* ea fiind 
caracteristicá pentru aceastá tulburare (1975). Fun ia autosalyatoare” 
a.asa-zisel clivárió este clará, dimpotrivá, cánd pornim de la ideea cá gra- 
nita íntre bine si ráu, prietenos si dusmános poate sá fie realizatá pe cái 
compensatorii ín cazul traumelor intrafamiliale, pentru a evita completa 
pierdere a orientárii. Clivarea ascutitá íntre _aspecte »Pune versus rele” 
ale schemei persoanei pástreazá o orient: 
fispuná de criterii realiste pe 2. putea. diferent a íntre. nante 
abuzive, egoiste sau chiar dusmánoase pe de o parte si atentia pozitivá 
si comporta relational pozitiv. Corespunzátor, introducerea parte- 

nerului de interactiune Intr-o categorie sau ín cealaltá are loc arbitrar la 
e oanele care nu pot obtine competenta socialá de a realiza fiabil si 
adeevat din punct de vedere social aceste diferentieri sau, mai exact, a 
cáror capacitate innáscutá de discernámánt a fost sistematic supusá con- 
fuziel. 

In ceea ce priveste aparitia dispozitiilor cronice depresive, a fost amin- 
titá relatia cu experientele durabile de tip II, fatá de catastrofele de soc. 
Dat fiind cá aici participá gi traumele intrafamiliale de lungá duratá .Lip- 
sesc factorii protectori care pot reda speranta si increderea unui copil cu 
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Os suprasarciná severé. 


Tn final, chestiunea reconstruirii relatiei de dependentá íntre simpto- 
me si experienta traumaticá in cazurile individuale rámáne ín seama psi- 
hotraumatologiei situatiilor speciale gi a stadiilor de caz sistematic com- 
parative. Exemplele de tablouri patologice amintite mai sus aratá cá un 
numár de simptome determinate de traumá pot sá fie deduse din analiza 
activitátilor traumacompensatorii. Ele nu mai apar apoi ca ciudátenil (ipo- 
tetic innáscute) ale unei persoane ,nebune”, ci ca un ráspuns inteligibil si 
adesea creativ la o situatie nebuná, care este mereu supraelaboratá ín pro- 
cesul traumatic si care trebuie sá ducá la o solutie functionalá. 

Alte párti ale simptomelor traumatice si constelatiilor de simptome ii 
datoreazá aparitia mai putin activitátil traumacompensatorii cát únei ma- 
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nifestári a > schemei traumei ín care experienta traumaticá este stoca- 
tá. Prin constelati interne sau externe care amintesc de traumá, sunt de- 

clangate states of mind care reactiveazá situatia traumaticá sau aspecte 
ale acesteia. Acesta este aparent cazul unor stári disociative ca fugile, ple- 
carea ín cálátorii la pierderea propriei identitáti, transa si asa- zisele stári 
de posesiune. 

In ,stárile crepusculare” isterice sunt retráite aspecte ale experientei 
traumatice, ceea ce corespunde pártii intruzive a sindromului bazal de su- 
prasarciná psihotraumaticá. Aceste manifestári deschise a stárii de trái- 
re disociate sunt pástrate ín mod normal sub control de activitatea trau- 
macompensatorie. 

Ca regulá de fler pentru reconstructia psihotraumatologicá a tablouri- 
lor patologice: stárile decompensate se datoreazá unei manifestári a sche- 
mel traumatice formatá ín general ín copilárie, ín timp ce trásáturile de 
caracter durabile si structurile durabile ale autoreglárii trebuie intelese 
prin logica schemel traumacompensatoril. 


8.3 Terapia traumei la copii 


Reflectiile asupra terapiei pornesc ín mod fundamental de la másura 
ín care 11 poate sta la dispozitie celui care ajutá cámpul a de 
rudenie si vecinátate (inclusiv grádimita si seoala). Dacá, la fel ca in = 
traumele de relatie, párintii sunt el Insisi persoanele traumatogene si ei 
sunt la rándul lor traumatizati, respectiv, au venit pe lume ín conditiile, 
de exemplu, ale unei cat astrofe naturale sau in rázboi, atunci trebuie.sá 
fie constrult mal íntál un cámp fnconjurátor de ajutor, de incredere. 

Sarcina terapeuticá constá intr-un proce: 


eati ín care copilului E devine posibil sá e 
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jurátoare si increderea in lumea adultilor. Pentru a micgora sau chiar a 


Ímpiedica abisul intre identitatea pretraumaticá s si cea posttraumaticá, te- 
rapia trebuie sá se lege de experientele pretraumatice pozitive (de relatie) 
ale copilului. 

Schema de bazá a > terapiel traumei la copii tine EonL de urmátoare- 
le trei dimensiunt: 





aticd. catastrofe naturale, catastrofe datorate unor er: 

“accidente severe, luári de ostatici, seduceri, eruzimi de rázbol sau crimi- 
nalitate cu violentá ía vecinátate si familio, imbolnáviri cu pericol vital 
sau manevre medicale stresante, neglijare din partea párintilor, maltra- 
tare sau abuz sexual. Consecintele tr atizáril intrafamiliale pentru con- 
struetia. reprezentárilor. infanti u_de obiect pot sá fie combá- 
tute prin invátarea diferentierii sociale gl oferirea de experiente.relatio- 
nale terapeutice corectoare. 


LD) modalitáti de procedurá care trebuie sá rezulte din sz, 











2. Modalitáti de procedurá car din stadiul de dezvoltare gi sar- 
cinile de dezvoltare ale copilului traumatizat. Strategia terapeuticá tre- 
buie sá se ataseze in special resurselor. si fortelor copilului si sá le mobi- 
lizeze si sá le foloseascá pe acestea spre elaborarea experientel traumati- 


ce. 





rezult 








3), Utilizarea si mobili tal, ín caz contrar 


construirea unuil me 





La dezvoltarea planului de terapie trebuie sá fie coroborate cu grijá 
aceste trei dimensiuni. 


8.4 Abuzul sexual ín copilárie 


Aceastá temá a avut ín societate ca si ín stiintá o istorie foarte agita- 
tá. Un exemplu clasic este vechea teza freudianá conform cáreia pacien- 
tele care manifestá ulterior aga-zisele simptome »isterice” ar fi fost abu- 
zate sexual ín copilária lor. Aceastá comunicare a declansat ín societatea 
vienezá de psihiatrie un curent de indignare. Ín comunicarea la aceastá 
societate, íntr-o sedintá sub conducerea cercetátorului vietii sexuale von 
Krafft- Ebing Freud a Intámpinat o ,tácere de gheatá”, aga cum fi serie 
prietenului sáu Wilhelm Fhess. 

Si astázi multi cameni reactioneazá extrem de jrational la aceastá temá 
tabu. De aici ne putem face o idee despre dificultátile de Intelegere de care 
s-a lovit Freud. Cel putin prima sa tezá, cá toate tulburárile isterice se ori- 
gineazá in seductii sexuale sau abuzuri ín copilárie, a fost prea general. 
Multe alte traume si conflicte din copilárie, care nu au fost cercetate páná 
acum, pot sá provoace tulburári isteriforme. Pe de altá parte, diferite trau- 
me pot sá evoce tablouri clinice asemánátoare. Mecanismul de formare a 
tulburárilor nevrotice este ín general mai complex si nu poate f pus nu- 





| 
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mai pe seama traumelor. Freud si-a revázut vederile etiologice generali- 
zatoare, desigur pe buná dreptate, ín modul pe care 1l cunoastem astázl. 

Preocuparea pentru abuzul sexual al copilului si consecintele sale este 
taxatá uneori astázi, dispretuitor, ca ,tema la modá“. Celor care fac aceas- 
tá temá publicá li se reprogeazá _abuzul de abuz* si dorinta de-a face sen- 
zatie. Aceste argumente si incá altele indicá faptul cá este vorba despre o 
temá tabu explozivá, dinamica, care a fost si este discutatá controversat 
in public. Ne vom ocupa si mai indeaproape de aceastá dinamicá, Intre- 
barea fertilá pentru studiul traumel ín acest context se pune astfel: de ce 
timp de aproape 70 de ani — de cánd Freud si-a revizuit spectaculos teo- 
ria seductiel — aceasta nu a mai fost o tema la modá”, respectiv, nu a mai 
fost nici un fel de temá? Ce factori ar putea fi responsabili pentru des- 
fásurarea ,iín valuri” a discutiei? 


Epidemiologie. Cele mai multe dintre cercetárile asupra incidentei se 
folosesc de o metodicá retrospectivá. Adultii au fost intrebati, adesea la 
scará nationalá, despre experientele lor din copilárie. Studiile au fost rea- 
lizate predominant ín SUA si cáteva tári occidentale si concordá mai ales 
intr-o privintá, anume cá cca 30% dintre femei gi 10% dintre bárbati ra- 
porteazá contacte sexuale nedorite inainte de 18 ani. La baza acestei fn- 
trebári se aflá cea mai largá definitie a abuzului sexual ín copilárie si ado- 
lescentá, ín care sunt cuprinse toate variantele de contact sexual, atacuri 
atát familiale, cát si extrafamiliale. 

Faptasii sunt predominant de sex masculin. Ín timp ce atunci dom- 
nea ideea cá procentul de atacatori de sex feminin este extrem de mic, 
1% sau chiar mai putin, noile intrebári directe ajung la 10% participare 
femininá la abuzul sexual (o trecere ín revistá la Heyne, 1994). Alte douá 
indicii se dovedesc constante ín toate studiile: numal cca jumátate au 
vorbit la chestionarul (anomim) despre abuz. Toate cercetárile ín care a 
fost relevat acest criteriu au gásit persoane care au relatat despre ex- 
periente de abuz in copilárie ín cadrul unor probleme de sánátate apá- 
rute ulterior ín viatá. 

La prezentarea publicá a acestor date epidemiologice este foarte im- 
portantá delimitarea cazurilor de incest ín sens restráns (cca 4%) de defi- 
nitia mai largá. Dacá aceste diferentieri sunt neglijate, atunci se poate rás- 
pándi ín public, printre educatoare si invátátori, ideea absurdá cá fieca- 
re al treilea tatá sau tatá vitreg poate, sau chiar trebuie sá fie, din punct 
de vedere stiintific, incestuos. Legat de ipoteza falsá cá anumite simpto- 
me, particularitáti de comportament, indicii din desenul copiilor sau jocul 
cu pápusile sunt íntr-o relatie cauzal-lineará cu abuzul sexual, se poate 
ráspándi o atmosferá persecutorie fatá de toti tatil sau bárbatii, care va 
duce din nou la discreditarea incercárilor de uminare si a a másurilor de 
ajutor a necesare peatia copiti realmente afectati. 






pentru « cá.elarf avut, C ca. 
xual al copilulul. Ínsá opusul abuzului copilului nu este uzul copi 
comportamentul. erjulio, suportiv al adultului fatá de copil, in. exprima- 
rea teoriel legáturi: atfunement emotional, + acordas re emotionalá cu copi- 
lul si attachment, € “ 
intá lneste sila mamifere, 
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Conceptele de ,abuz” “si de paren a copiilor nu trebuie totusi sá 
fie folosite excesiv. Ín aceastá categorie se aflá numeroasele cazuri ín care 
dialogul emotional íntre párinti si copii ,deraiazá” sau nu este suficient 
de reliabil. Reusita unu ,dialog” care favorizeazá dezvoltarea ín interac- 
:¿ Tiunea preverbalá mamá-copil nu trebuia sá fie consideratá de la sine Inte- 
«: leasá, dupá cum nu este de la sine inteleasá nici interactiunea intre par- 

' tenerii adulti care trebuie sá se cunoascá si sá se inteleagá. Nu mai putin 
* dificil poate fi pentru párinti sá realizeze, ín linia de dezvoltare a copilu- 
+ lui de la separare la individuatie, proportia corectá de ,agresivitate” si con- 
! ea care stimuleazá dezvoltarea si sá fixeze cerinte comportamenta- 
le corespunzátoare, pentru a evita rásfátul, neglijarea social-afectivá si 
dezvoltárile dissociale. 





8.4.1 Sociodinamica si procese de apárare psihotraumatologice 
la tema abuzului sexual al copilulad 


O temá tabu ca abuzul sexual al copiilor duce ín discutie rapid la o 
polarizare clará. Adesea se formeazá douá tabere: un grup care bagate- 
lizeazá tema si astfel diminueazá semnificatia sa realá gi partea ade- 
versá, care este foarte revoltatá si nu este gata sá admitá problemati- 
ca afectivá legatá de ea. Colocvial, aceasta se numeste ,cu morcovul 
pus”, respectiv, ,cu coada sus” si gata. Chiar ín ínchisori ,pángáritori 
de copii” sunt considerati cei mai josnici si sunt disprefuiti de ceilalti 
detinuti si nu rareori sunt sicanati, chiar cánd acestia sunt judecati ca 
ucigasi. 

In centrul discutiel se aflá adesea abuzul fiicei de cátre tatál ei, deci 
,incestul real” (Hirsch, 1987) ca nucleu dinamic al problemei. Pe lángá 
semnificatia social-afectivá greu de supraestimat, elaboratá de Freud, a 
incestului sí tabuului incestului, incestul tatá-fiicá vorbeste despre dina- 
mica > crutáriz púrintilor, respectiv => acuzárii párintilor. Aceastá pola- 
rizare se intersecteazá cu —> identificarea cu fáptasul, respectiv cu victi- 
ma care íl caracterizeazá pe fiecare individ, atitudine care nu rámáne fárá 
consecinte ín populatie si chiar ín drept. 

Dacá ne índoim mai departe cá toate aceste pozitii mai pot fi exprima- 
te inconstient si altfel decát in intelegerea constientá de sine a personali- 
tátu, atunci devine impede complexitatea afectivá care trebuie sá fie stá- 
pánitá individual si interindividual, pentru a ajunge la o abordare cores- 
punzátoare a temel. 
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Se intelege cá aceasta duce la simplificári inadecvate, la clivaj, negare 
si polarizare ín grupul de personalitáti care reactioneazá prin »¡dentifica- 
re cu fáptasul” sau, ín acest caz, prin ,identificare cu tatál“, respectiv in 
apárarea tatálui, ín discutiile de grup pot sá reapará atát t de extrem po- 
zitia contrarie, prejudicativa, íncát, ín final, se ajunge.la. concordantá — 
ín sensul unel Intelegeri pentru. fáptas, al 
nmembrilor.grupului care sunt legati de tatá, 

£1 victimele incestulul, care nu au elaborat 1 incá trauma seu au elabo- 
rat-o insuficient, tind ín mod i : E 
presie a acestei constelatii pot fi ->»mecanismele de apáúrare ale intelec- 
tualizárilsi, deplasárii_ Dezamágire 
plu, de bárbati tn general. Aceastá constelatie a 

















inflationar de cazuri de incest tatá-fiicá. Acestea ,dovedesc” cá aproape fie- 
care tatá sau chiar fiecare bárbat este un potential fáptas si propriul tatá 
incestuos este dezvinovátit; ín cele din urmá, el nu este ,decát un bárbat 
ca toti alt“. 


Ura. si di eo care 11 vizeazá in inconstient pe tatá sunt deplasate 









dezy 3 » Identifica area , constientá cu táp- 
tasul si ea relatiilor sexuale cu copiñi pe care le manifestá unii 
pedofili este mai usor de confruntat argumentativ decát aceastá variantá 
de ,crutare inconstientá” a tatálui. 


8.4.2 Studiul memoriei si asa-xisa miscare false-memory 


Cu prilejul pláangerilor de abuz infantil intrafamilial a íneeput ín Sta- 
tele Unite o dezbatere publicá foarte incárcatá emotional despre validita- 
tea amintirilor despre abuzul sexual infantil pe care le poate avea un adult. 
in timp ce multe victime ale abuzului sexual nu pierd niciodatá aminti- 
rea acelor evenimente, ín cazurile deosebit de grave, ín care abuzul sexual 
se leagá, de exemplu, de maltratare agresivá prehungitá, se ajunge la de- 
formári ale memoriei, mai ales pe baza proceselor de disociere peritrau- 
maticá. Continuturile temel traumatice nu pot sá fe tn aceste cazuri amin- 
tite verbal, ín stient. E 
cite, find totusi »2mintite”, ín forma simptomelor corporale Inscen árilor 









Dacá aceste tráiri clivate sunt din nou activate, reapare si materialul 
din memorie (state-dependent-recall), ín timp ce in starea normalá coti- 
dianá a personalitátii ele pot rámáne inaccesibile. 

Astfel, ín timpul unei psihoterapii, ín cazal stimulárii stárii afective 
corespunzátoare, se pot reíntoarce amintirile páná acum clivate ale eve- 
nimentelor traumatice. La recunoasterea. semnelor particulare ale aces- 
tor amintiri (de exemplu, impresii senzoriale disociate, vii gi hiperela- 
re, amintirea fragmentelor situationale aparent lipsite de context in le- 
gáturá cu afectele tra úumatice), acestea se pot diferentía fiabil — dupá 








> constiente a ta- 
tálul ar putea Á responsabilá si de faptul cá sunt date publicitátii un numár : 
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o verificare atentá — de iluzii de memorie, sugesti 
tentil E 

Acestá posibilitate si chiar aparitia unor imagini mnezice páná atunci 
latente sau refulate este contestatá de reprezentantii unei ,miscári False 
Memory”, bine organizatá. Se sustine cá aceste lucruri se ( datoreazá fun-. 
damentalmente unei sugestii din partea terapeutului. Desi incárcátura de 
interes a unei astfel de afirmatii este transparentá, o cercetátoare expe- 
rimentatá a memoriei s-a aláturat acestei argumentatii false-memory. 
Loftus prezintá, printre altele, teza dupá care, conform unel cercetári pro- 
prii, amintirile traumatice nu pot sá fie supuse unei amnezii atát de uni- 
laterale, incát sá lase totalmente ín afará datele care li se opun. In aceas- 
tá cercetare (Loftus si al., 1994) un esantion larg de femei abuzate sexual 
au fost intrebate despre soarta amintirii abuzului de-a lungul vietii lor. 
19% dintre ele au spus cá au pierdut pentru o perioadá total amintirea 
abuzului, alte 12% au mentionai lacune puternice, trecátoare, ính memo- 
rie. O treime din ele au sustinut posibilitatea contestatá de Loftus a unor 
fenomene amnestice ín relatie cu o experientá de abuz. 

Este nevoie de o explicatie sociodinamicá pentru faptul cá dezbaterea 
este tensionatá exclusiv ín cazul temei fierbinti a abuzului intrafamilial, 








¿in timp ce in cazul altor evenimente traumatice tulburárile de memorie gi 





' amneziile nu sunt contestate. ln cazul accidentelor grave, traumelor de 
: rázboi, catastrofelor si maltratáril severe ananeziile sunt cunoscute de mult 


in clinicá si sunt bine sustinute empiric. Spre deosebire de abuzul copii- 


- lor, ín jurul acestor evenimente nu s-a format niciodatá o miscare fal- 


| se-memory. 


Din punctul de vedere al teoriei memoriei, pentru explicarea amnezli- 
lor traumatice trebuie sá se tiná cont de faptul cá encodarea amintiril trau- 


matice este insotitá de procese fiziologice si biochimice care se densebesc 
rie. Un rol deosebit íl joacá nivelul 






,rece*, obiectivá a datelor situative si care leagá engrama de starea de ac- 
tivare emotionalá. La fenomenul de amintire specificá stárii (state depen- 
dent recall) o functie cheie pentru eliberarea continuturilor memoriei pare 
a fi preluatá si de activarea neuroendocriná deci, din punct de vedere psi- 
hologic vorbind, de starea de excitatie afectivá. 

Ín studiile psihobiologice asupra memoriei a fost propusá de aceea di- 
ferentierea intre un sistem mnezic ,cald” sí unul ,rece” (vezi sectiunea 
2.2.2). ln timp ce men , Obisn onatá categorial, este lo- 
calizatá ín regiunea hipoc j 
amigdaliene (nuel 
tá de afecte: ac 









»Tece”, obisnuite 
ampicá a sistemului limbic, structurile regiunil 
ificare regla- 








:s amyedalae) exercitá o functi 
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a pr enzoriale $ 
evantei emotionale. Aici este acordatá o pozitie pr vile- 
giatá factorilor situat cu tare vitalá, potential traumatici 
sunt relevanti $1 di lez Stulra 
regiunea hipocampicá poate sá fie atát de suprasolicitatá ín functia ei de 
control si de prelucrare, incát nu mai pot sá la fiintá imagini perceptive 
ordonate. Acum intervine cu precádere o imagine mnezicá aspatialá si 
atemporala (,amigdaloidá“) tn locul unei memorii ,reci”, cu conseci 


reprezentári disociate, acauzale, atemporale si aspatiale, asa cum este cu- 


E A dr 


noscutá din /lash-bachurife.si alte fenomene.intruzive din SBSP. Aminti- 





tiv, pe criteriul rel 














n punctul de vedere al supraviefuirii biologice, Astfel, 
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rea traumaticá la forma unei tráiri actuale, dat fiind cá o localizare tem- 


poralá ín trecut nu este posibilá, probabil, chiar din motive de fiziologie 
cerebralá. 


¿.. int É se A . . re 
IÍntr-un mediu sigur, suportiv, intr-o psihoterapie sau ín procesul natu- 


ral de elaborare, nivelul extrem de ridicat de excitatie este coborát trep- * 


7 


tat si blocada informationalá se reduce corespunzátor. Acum informatia 
traumaticá poate fi prelucratá in hipocamp, poate fi condusá mai departe 
ín regiunile corticale gi legatá de centrul vorbirii, ca urmare, amintirile 
páná atanei fragmentare pot fi acum aceesibile si lingvistic, si cognitiv. 

Dizolvarea amneziilor ín cazul victimelor accidentelor aratá cá aspec- 
tele vitale si de importantá personalá ale evenimentului au fost amintite 
in detaliu atunci cánd se compará relatarea celui afectat cu a unui mar- 
tor ocular. De ce lucrurile s-ar petrece fundamental altfel in cazul mal- 
tratárii fizice si ín special sexuale? Ideea cá amintirile postamnezice nu 
sunt valide in mod principial contrazice cunoasterea noastrá actualá. Dim- 
potrivá, in cazul unel invimuiri rezultate din amintirile recápátate, care sá 
aibá relevantá in fata legit, trebuie sá fie elaborate cu erijá criterii de cre- 
dibilitate (sectiunea 8.4.5). 


8.4.3 Factori sHuationali traumatici si consecinte simptomatice 


Printre sarcinile si temele de dezvoltare ale copiláriel se poate urmári 
linia de dezvoltare spre e si sexualitate. Capacitatea de a investi 
narcisic si hbidial propriul corp S entralá de dezvol: 
copilului. Aceasta se petrece mai íntái ín contactul real tandru cu persoa- 
na de relatie si datoritá spatiului liber pentru o lume atá a fantezi 
pulsionale... ' A 

Dacá adultul aserveste sexual copilul care doreste forme corporale de 
tandrete corespunzátoare nivelului sáu de dezvoltare, pentru copil a Juat 
fintá o situatie, ticá. Copilul nu are idee despre ceea ce se petrece, 
cade intr-un. abis relational, este Íncurcat de excitatia corporalá, este fixat 
prin aceastá cerere la o coluziune maligná in relatia familialá sii se pune 
de cele mai multe ori o interdictie de a vorbi, intáritá cu rásplatá sau cu 
amenintare (ca de exemplu cu sinuciderea sau cu distrugerea familiei) 
Copih á fundament 






































e aña íntr-o situatie f 
aceasta o. —+traumá relationalá adesea grayá, 


] : L tin 
te niveluri, abuzul sexual se dovedeste un abuz al copilului pe mai multe 
planuri, asa cum aratá schema urmátoare: ES: 





| pentru fantasme oedipiene (relatie excitantá 
treilea). 


..Abyuz al disponibilitátil i pentru obedientá. 


Abuz al disponibilitát 
citátii coptlului de a di 
vire sexualá, 


copil 
“opi crede. e de párinti si al incapa- 
-rentía o apropiere tandrá si pliná de dragoste de o aser- 
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6. Abuz al temerii copilului de o distrugere a familiei (consermnul táceri). 


Aceastá trecere in revistá ne poate da o impresie despre complexitatea 
si lipsa de iesire a situatiei conflictuale ín care se afla copilul. Ín ceea ce 
priveste consecintele, unele constelatii se dovedesc mai mult sau mal putin 
distructive pentru dezvoltarea infantilá. Barnett si al. (1993) propun ur- 
mátoarele di uni : 





1. Tipul abuzului. Practici invazive, ca penetrarea, pot sá fie deosebit de vátá- 

mátoare. 

Gradul de gravitate al abuzului. Deosebit de distructivá este asocierea cu vio- 

lenta fizicá si maltratarea. 

3. Frecventa, respectiv cronicitatea. 

4. Vársta copilului. Aici este valabilá regula: cu cát este mai mic copilul, cu atát 
mai severe sunt consecintele. 

5. Contextul de dezvoltare al copilului, de exempu, cámin sau famili, fn care con- 
secintele sunt mai grave dacá abuzul, se exercitá de persoanele de relatie ale 
copilului. 

6. Persoana fáptasului, de exemplu, gradul de rudenie sau de cunostintá, Conse- 
cintele cele mai grave apar la incest cu cea mai apropiatá persoaná adultá de 
relatie, ca tatál, mama sau párintil vitregi. 


Studiului lui David Finkelhor si colaboratorii (Finkelhor, 1984; Fin- 
kelhor si Browne, 1985) fi datorám o prezentare a factorilor situationali 
traumatogeni si patternelor de desfágurare a reactiel traumatice, care sunt 
decisivi pentru microanaliza situatiilor de abuz gl de aceea sunt deosebit 
de incitanti si pentru alte terenuri ale psibotraumatologiei speciale. El 
deosebeste patru dinamici traumatogene, care desfágoará fiecare propria 
sa actiune patogená. In interactiunea lor, ele se mal pot íncá multiplica. 


IS 





e UV Sexualizarea traumaticd. 


Dinamicá: Copilul este recompensat pentru comportamente sexuale 
inadecvate várstei, el schimbá atentia si ingrijirea pentru supunerea la 
practici sexuale. Participarea sexualá a copilului devine o valoare ín sine: 
copilul invatá idei false despre comportamentul sexual gi morala sexualá. 
Activitatea sexualá este asociatá, dupá caz, cu emotii si amintiri negati- 
ve. 








area domeniului sexual, confuzie le- 
zátoare várstei, ca sí de normele se- 


Consecinte psihz 
atá pria ideni 


xuale, amestecare.s 
siune impotriva 


Simptome: Comportament sexual compulsiv, promiscuitate, prostitutie, 
tulburári sexuale, evitarea sexualitátii, sexualizarea relatiilor, inclusiv cu 
propriil copil. 












e 2) Stigmatizarea 


Dinamicá: Fáptasul tsi insultá si isi Iinjoseste victima, o forfeazá sá tiná 
secrete aceste manevre. In consecintá, victima percepe activitáfile ca ceva 





¡ 
i 
: 
| 
| 
É 
[ 
¿ 
| 
] 








Traume din copilárie 259 


de care trebuie sá-i fie rusine. Copilul obtine reacti socate ín incercárile 


a 2 a 
clas deschider 8, de comunicare. El este fácut responsabil de cátre altii. 
ictima este vázutá de cei din exterior ca ,stricat(á)“. : 


ee psihice: Sentimente de culpabilitate si de rusine, senti- 
o le sine diminuat, sentimentele de instráinare de altii datoritá fap- 
uu cá experientele rusinoase nu pot fi comunicate. 


Sim : i li tá 1ti 
piome: Autoizolare, delincventá, comportarnent autolitic, autoráni- 


re páná la suicid, consum de droguri si C 1 ári 
, las : guri si de alcool ca incercári de auto - 
teziere gl automedicatie, GN 


e 3) Trádarea 


Dinamica: Sunt folosite íncrederea si dependenta copilului. Sunt de- 
spa asteptárile sale de apárare si de grijá din partea persoanelor de 
relatie, este nesocotit dreptul copilului la bunástare. Nu sunt realizate sus- 


a si protectia din partea unei persoane de relatie care nu sunt abu- 
e. : 


“7 Corisecinte psihice: Doliu, depresi á á, 1 it 
o as a as 
g cia: 1 cá altii sunt dex ge purta doliu, neíncredere 
mal ales fatá de bárbati, mánie, ostilitate, ca expresie a dorintelor de ráz. 
bunare, vulnerabilitate crescutá pentru experiente abuzive ulterioare, si 
supunere ín relatille intime. . o 


p 4 pe 
y Sumplome: Comportament de cramponare, comportament agresiv, de- 
incventá ca perpetuare a dinamicii trádárii ín directia unui tert neparti- 
cipant, transmitere transgenerationalá la propriii copii. : 


e 4) Neputinta 


Dinamica: Granitele corporale sunt incálcate impotriva dorintei copi- 
lulu; se exercitá violentá sau manipulare pentru seducerea copilului; co- 
pilul se simte incapabil sá se protejeze sau sá opreascá abuzul; copilul nu 
poate impártási credibil aceastá experientá. de 


Consecinte psihice: Sentiment de mare vulnerabilitate a granitelor cor- 
porale, angoasá, sentiment scázut al eficientei personale, autoperceptie ca 
e fárá apárare, trebuinta crescutá de control, identificare cu agre- 

orul. 


Simptome: Cogmare, fobii, tulburári somatice, tulburári ale comporta- 
emp alimentar si de somn, depresie, disociere, fugá, probleme scolare, 
chiul, probleme la locul de muncá, pericolul unei revictimizári pe baza nea- 


qa invátate, comportament agreslv nestávilit páná la delincventá, 
preluarea rolului fáptagalui pentru a transforma neputinta tn putere. ; 


, ¿Nom introduce in cele ce urmeazá o altá dinamicá care poate fi obser- 
vata ín cazul abuzului intrafamilial: 
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$ 5) Parentificarea si atribuiri sociale de rol deformate 


Dinamica: Copilul este tárát íntr-un rol de adult, oa o 
Adultul abuziv ti acordá o atentie deosebitá, a inadecva A Pa 
stei si este preferat fratilor $1 congenerilor. Aceasta na ote o 
pierderea propriei copilárii si a statutului propriu de copil, 1: 
teratura de specialitate ca ,orfanizare”. 


Consecinte psihice: Slabá tolerantá la frustrare, pierderea distantel, in- 
versare a rolurilor generationale, pierderea copiláriei. 


Simptome: Tulburári ale comportamentului social, comportament zo: 
vendicativ, dominator, manipulativ, conflicte eu colegil de generatie, riva- 
litate si lupte pentru putere cu adultii, comportament expresiv precoce, 
pseudoadult. 


in functie de manifestarea unor factori situational! si peca 
respunzátoare rezultá scenarii tipice, care sunt A E 
grade diferite si pot avea conseciníe diferite. Deosebit de a : Sepa 
asocierea cu violenta gi ránirea corporalá, aga cum se poate , serv a 
mare a penetrárii copiilor mici sl sugarilor. Dar nici an a Ed 
atmosferá pliná de dragoste* — 0 situatie pe care o evocá cu pláce A E 
rátorii sexualitátii cu copiii — nu rámáne ín nicl un caz pentru co a A 
consecinte negative pe termen seurt sau pe termen lung, dupa cunostinte 


noastre actuale. NS ] 
Cazul care urmeazá aratá cum consecintele psihice ale abuzului sexual 


se leagá uneori de dispozitil organice. 


Anna a fost admisé la 11 ani íntr-o clinicá pediatricá orientatá psihotera- 
poutic devarece suferea de atacuri convulsive foarte puternice. o a 
la inceput de douá páná la cinci ori pe zi, sl ín forme mai blánde chiar gi no ca 
tea. Ele incepeau cu un tipát, se insoteau de tulburári de constiintá, ín care de 
tfita auzea voci si duceau la loviri cu ráni somatice (hematoame). Anna se lo- 

> a si urina in timpul atacurilor. O Eds 

a stári de aba a constiintel, ín care ea Bra o pe 
impuls sau ,tresárea” pentru scurt timp. La EEG apáreau iregulari E e a 
indicau o dispozitie organica cerebralá sau cel putin o participare a acestel 

i e crizá. : 
ds de Carmazepin suferinta atacurilor s-a ameliorat clar. 
Tulburarea constiintel si tendintele de fugá puteau fi intelese, dimpotrivá, e 
psihoterapia stationará ultericará, ca reactie de angoasá la a a 
despre un abuz sexual sávárgit de la 7 ani asupra el de cátre o do 
cula separat de familie, dar care se deda ín timpul vizitelor regulate e w E e 
la manipulári sexuale. Bunicul a eá o va ucide pe Ánna si íntreag: 

di á fi povestit ceva despre abuz. 
a. e e coprle sale experiente de abuz ín copilárie. Ea se simiea 
foarte aproape de Anna si a legat-0 foarte intens pe fetitá de ea. e si 
Anna se ajungea tot timpul la lupte de rivalitate si de putere care E A au 
rapid, care ingreunau din ce ín ce mai mult pástrarea ei ín casá, cu atát mal 
mult cu cát Anna incepuse sá fi fure mamel bani. 





| 
i 
i 
! 
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Ín spital Anna a intrat foarte repede ín aprige conflicte cu celelalte pacien- 
te sí cu personalul. Ea a Incercat sá manipuleze si sá domine personalul ín timp 
ce pretindea o pozifie specialá printre paciente. Din pricina acestei constelatii 
ea intra mereu ín dificultáti si ín scoalá. 

Prelucrarea si modificarea acestui comportament social problematic, care 
a adus-o pe Anna foarte repede íntr-o pozitie de outsider, a fost pusá ín punc- 
tul central al interventiei terapeutice. Astfel s-a reusit treptat ca Anna sá par- 
ticipe, fárá a cádea ín vechile ei dificultáti, la unele grupuri, de exemplu la un 
grup de copii abuzati sexual care vorbeau despre experientele lor si doreau sá 
le elaboreze Ímpreuná. 


Am ales acest exemplu pentru cá pe de o parte el indicá multe din- 
tre semnele tipice pentru consecintele abuzului, pe de altá parte pen- 
tru cá ne atrage atentía asupra intrepátrunderii atát de complexe in- 
tre dinamica situatiei si simptomatica respectivului caz. Atacurile psi- 
hogene, stárile crepusculare si tulburárile constiintei au fost mult timp 
considerate patognomonice pentru abuzul incestuos. Aceastá experien- 
tá clinicá demonstreazá si aici cá provine dintr-o dispozitie organicá ce- 
rebralá. Este limpede si aspectul multigenerational, care este tipic pen- 
tru multe, dacá nu pentru toate cazurile de incest. ,Traditia abuzivá” 
nu se origineazá intotdeauna pe linie materná. Tatii abuzati ín copilá- 
rie devin gi el adesea abuzatori; la fel si bárbatii care au vázut Ín copi- 
lárie cum alti copii sunt abuzati sexual de tatii, fratii lor mai mari sau 
alte rude. 

in relatie cu dinamicile traumaspecifice reiese cá Anna preia foarte 
puternic pozitia activá. Ka echilibreazá neputinta si amenintarea resimtite 
prin incercarea de a controla si domina toate relatiile sale cu adultii. Ea 
a cáutat sá biruiascá stigmatizarea relatánd foarte repede si vizibil despre 
experientele ei de abuz. Totusi es suferea de o indoialá profundá de sine 
si de autojudecare, ín care se acuza pe sine de abuzul suferit. Sexualiza- 
rea timpuriu experimentatá a fácut-o pe mamá gi pe alti educatori sá 
trálascá cu teama ca Ánna sá nu deviná victima unui nou abuz si sá nu 
ajungá mai tárziu promiscuá sau prostituatá. 


8.4.4 Profilul fáptasulel si dinamica familiej 


Chestionare pentru fáptasii extrafamiliali aratá cá acestia folosesc re- 
latrile tulburate ale párintilor cu copiii pentru a cástiga increderea victi- 
melor lor (Conte si al., 1989). De aceea sunt deosebit de periclitati copii 
care tráiesc ín mijlocul problemelor de familie san intr-o relatie proble- 
maticá íntre párinti si copii. Dupá studiile lui Elliger si Schótensack (1991) 
ca sí Bange (1992), bátetii sunt supusi mai frecvent decát fetele abuzului 
extrafamilial gí tind sá fie abuzati mai curánd de congeneri si copii mai 
putin várstnicl gl sá fie abuzati intrafamilial de frati mai várstnici (vezi 
cazul de mai jos). 

Mai nou se indicá mai mult abuzul sexual al copiilor cu handicap fizic 
si/sau psihic, care nu se pot apára de atacuri din cauza handicapului lor 
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(Kelly, 1992). Fáptagii actioneazá ín institutii de ajutorare ca azilele, corn- 
plicitatea si participarea femeilor la acest tip de delict fiind inaltá. 

Ta cazul abuzului intrafamilial sunt discutate in literaturá, partial con- 
troversat, diferite tipologii. Uneori diseutia se concentreazá numai asupra 
incestului íntre tatá si fiicá; sunt neglijate sau chiar contestate alte con- 
stelatii, ca incestul mamá-fiu, mamá-fiicá, tatá-fiu sau incestul intre frati. 
Tatii incestuogi sunt descrisi uneori ca infantili, dependenti gi cu vointá 
slabá, alteori ca dominatori sau tiranici. 

Dupá experienta noastrá clinicá sí dupá impresia din literaturá pot £i 
deosebite la tatii incestuogi cel putin 2 variante: tipul despotic si tipul 
cersetor. 








Prima variantá se gáseste mai degrabá ín regiunile si páturile sociale 
care traditiile patriarhale dominá nestávilite si pot sá fi consolideze ta- 
ui impresia cá, copiii si mai ales fiicele sunt proprietatea lor personalá. 

y ormaláa de 





Tatii de acest tip tráiesc ca pe o jignire personalá indepártar 








: familie a fúicelor lor care ating vársta corespunzátoare, reactioneazá gelos 


fatá de iubitii sau prietenii acestora si folosesc atacul sexual, care se dez- 


'voltá pe baza unei legáturi deosebit de strangulatoare deja existente, ca 


pedeapsá pentru incercárile de revoltá si chiar ca mijloc de a o lega pe fli- 
cá de sine si de familie, acoperind-o cu sentimente de culpabilitate si de 


' ambivalentá de nerezolvat. ln aceastá formá patologicá desradatá a tipu- 


“lui familial traditional incestul tiranic se fixeazá ín mod fatal asupra co- 


munitátii familiale — iatá un motiv pentru care multe mame rámán lega- 












de independent 11á $1 trebu 

Tipul de tatá dependent emotional, dezamági 
asa cum este descris, de exemplu, de Gutheil sí 
de cel de mai sus. Acest tatá se comportá fatá de copii lui mai degrabá ca 
un frate si pare.uneori etát de blánd si de depen: , copil al 







legí 
e Obicel cea mai 





€ 
. b side dependent. Desi incestul nu adoptá dinamica clar 
distructivá si apásátoare a variantel tiranice, consecintele pentru fiicá nu 
sunt mai putin distructive, ele pot fi incá mai severe, dat fiind cá 11 poate 
fi chiar mai greu sá se elibereze de stránsoarea ,blándá” pe care o aduce 


Ze Ze 


eu sine aceastá deformare ,moderná” sau ,postmoderná” a familiei medii 


iluminate. 
Ín timp ce incestuosul prietenos, care are nevoie de ajutor,..poate_pá- 





rea la prima vedere slah. si lipsit de putere, Herman.(1993) aduce.argu- 






ile de putere si si joacá familia 


nevre fafinate de musamalizare 













de fáptas este de regulá extraor-. 
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] 3 .. Íntr-o anume privintá si 
ci lineste o functie perversá de mentinere a sistemului fa- 
milial ca sistem de putere, ceea ce poate din nou sá stánjeneascá pe mem- 
brii nonimplicati ai familiei, mai ales pe mamá, sá intreprindá miscári ho- 
táráte impotriva abuzului. ] 
Re poste. duce o intere 


cientele lor. 
_ Becker-Fischer gi Fischer (1996, 1997) au comunicat intr-un studiu em- 
piric dovezi pentru douá tipuri de fáptasi, care se pot descrie din punct de 








ypti atacuri sexual: 











parare si de desp 
gá pe aceasta ín .fante 
ná, 

Pe baza acestei tipologii motivationale se pot deosebi, eu ajutorul me- 
todelor calitative, patru scripturi sau ,scenarii” — numite golden phan- 
tasy, ,Mesja cel neajutorat”, ,Dumnezeu cel depártat”, ,guru sexual* — 
care par sá redea cuprinzátor, pornind de la cazurile studiate, dramatur- 
gia complexá a abuzului sexual ín psihoterapie si psihiatrie. 

Analiza de script aduce avantajul de a cuprinde secventele adesea bi- 
zare, ritualizate, ín care abuzul se desfásoará 1 do d. 
Dacá pornim de la ideea cá subgrupul fáptasilor repetitivi au tráit sau, mal 
frecvent, au fost martori la propriul abuz ín copilárie, atunci trebuie sá se 
transfere multe elemente de la scriptul de abuz la abuzul sexual al copii- 
lor. Cunoasterea detaliatá a desfágurárilor tipice ajutá, de exemplu, si pen- 
tru o analizá orientatá asupra criteriilor si evaluarea márturiilor copilá- 
resti (vezi secfunea 8.4.5), dat find cá aici intervin scenaril bizare, pe care 
copiii ca martori au pot sá le inventeze, ín timp ce ele sunt de asteptat de 
la rezultatul analizei de seript. Din pácate nu existá páná acum date obti- 
nute cu aceastá abordare metodicá ín cazul abuzului sexual. : 

: Comun ambelor 






















. -P Md E 
vine pe aceastá bazá o ¿formá erotic p uri” (Stoller, 1975). 
O pervertire analoagá a asa-zisului instinet matern, respectiv c 
tamentului de legáturá si de ingrijire 1 
(1988). Aici isi considerá e: 
turi democratice proprá, E 
lor páná ee copii sunt ín stare sá le perce 
p nersonalá parte a corpulul lor. Welldon compará din 
acest punct de vedere abuzul masculin cu cel feminin. 

















,n timp ce bárbatul fi urmáreste scopurile perverse cu penisul, femeia face 
acelagi lucru cu tot corpul, dat fiind cá organul ei sexual se ráspándeste ín corp 
si formele sale de manifestare sunt publice. 

Puterea uterului diferentiazá femeile de bárbati si duce la puterea mater- 
nitáfil, care este cu adevárat atát de puternicá si de obicei mai extinsá si mal 







El 
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pátrunzátoare decát puterea banulul, a legii sau pozitiei sociale. Este o putere 
care de obicei este folositá voluntar dar aceleasi instincte care pot provoca Ín 
mod normal dragoste, implinire gi securitate pot, atunci cánd lucrurile scapá 
de sub control, sá evoce chiar contrariul. Puterea corpului feminin poate duce 


la perversiuni...* (pp. 40-41). 


Deoarece copiii sunt adesea mai mici si mal dependenti cánd sunt aban- 
donati ín puterea mamel, pervertirea comportamentului de ingrijire ma- 
terná si transformarea lui ín control de tip proprietate tinde sá fie gi mai 
cuprinzátoare si mai destructivá decát abuzul masculin. 

ln studiile lor despre ,Copii care mai tárziu ucid”, Lewis si colegii (1989) 
aratá cá un 1 cent din deli ii violenti au fost expusi ín copi- 
lárie maltratárilor. Ei au at 15 prizonieri din celulele mortH dintr-o 
inchisoare americaná, detinuti care Ísi asteptau executarea pedepsei cu 
moartea primite ín urma crimelor lor. 8 dintre ei au fost expusi atacurilor 
din partea párintilor lor, care aproape cá i-au costat viata. Alti 4 au tráit 
abuzuri extraordinare, de genul: 













¿0 mamá a tras ín fiul el cu o armá, atunci cánd el íncercase sá fugá de ea. 
Ea La amenintat cu un cutit, la bátut peste tot corpul cu bice de cai, lanturi 
de fier, bete si curele. Atunci cánd il legase de calorifer si 11 bátea cu biciul, a 
fost chematá politia.* 


Din 12 detinuti care au fost maltratati cu violentá, 4 au fost si abuzati 
sexual. ,0 mamá si-a obligat fiul in timpul intregii lui copilárii sá doarmá 
cu ea, sá o stimuleze oral gi sá 1i mángále sánii* Majoritatea infractorilor 
violenti care au tráit pe lángá abuzul violent gi un abuz sexual au exercl- 
tat mai tárziu delicte sexuale. Multi dintre criminahi studiati de Lewis si 
al. au prezentat, ín afará de consecintele abuzulul, si tulburári neurologl- 
ce si cognitive. Chiar gi atunci cánd unele dintre aceste prejudicii pot fi 
consecinta maltratárii, unirea dintre cele douá criterii pare sá constituie 
o deosebitá predispozitie pentru comportament violent ín viata ulterica- 
rá. Relativ numerosi condamnati la moarte au tráit ín copilárie compor- 
tamente bizare ale párintilor lor, care au fácut izbuenirile de violentá sá 
pará íncá gi mai ínspármántátoare pentru copil. 

Pervertirea materná si paterná a comportamentului de relatie pot sá 
interactioneze ín dinamica familiilor incestucase. Ín aceste cazuri, de exem- 
plu, fica fuge de legátura cu mama sufocantá si se indreaptá cátre tatá, 
care abuzeazá la rándul lui de functia lui ,triangulatoare”, potential eli- 
beratoare, pentru a stabili o relatie exclusiv diadicá, incestuoasá. 

indiciul cel mai pronuntat al familiilor ,incestoide” sau familiilor cu 
incest latent” (Hirsch, 1993) sunt coalifiile stránse dincolo de várstele ge- 
nerationale (de exemplu, intre fiicá gi tatá impotriva mameli sau íntre 
mama si fiu Impotriva tatálui, asa-zisul ,triunghi pervers” dupá Haley, 
1977) impreuná cu o sexualizare a comportamentului de relatie, care in- 
cepe uneori in interactiunea timpurie mamá-copil (pentru observatii di- 
recte asupra sugarilor a se vedea Haynes-Seman si Krugman, 1989). 

Copiti victime ale incestului sunt expusi diferitelor delegári si prolee-_ 
tii. Asupra lor se indreaptá asteptári de compensare a pr il 
tuoase si] j 















rinte sau ale res- 
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tului 1 ilor ac? ; 
o familiei. in mod corespunzátor, ei se simt distrusi ín 
o 31 osciieazá in sentimentul valorii proprii íntre triumful narci- 


ic si 1 ternicá cu a Si A 
a si depresia puternicá cu autoreprosuri si sentimente de culpabilita- 


8.4.5 Criterii de credibilitate a márturlilor copiilor 


Comportament social biza li ici ivi 

mánie si agresivitate o lato ale al A o 

a te sun secintele imediate ale abuzului sexual al co- 
pilului, stabilite clinic si empiric, dar care nu trebuie sá fie considerate 
specifice pentru abuz. Desenele si visele cu continut sexual, la fel ca si jo- 
curile sexuale cu pápusi pe care 11 manifestá copiil ín interviu au nevoie 
de có si e sunt adecvate ca material doveditor ín sens restráns. 
E er doveditor pot avea leziunile din zona analá gi genitalá, ca si 

E e dd pot sá fie transmise numai prin contact genital. 

q mu E probatoriul legal trebule sá se bazeze pe márturiile co- 
e E do eu care este Incárcat cu diferite probleme: pe de o parte, 

P E € 'estionáril sugestive si verdiciele gresite corespunzátoare 
pe de altá parte, datoritá impovárárii copilului cu stigmatizare si o con- 
fruntare retraumatizantá repetatá cu cele intámplate. ' 

O solutie, care ín Germania se loveste incá de dificultáti ín procese, este 
reprezentatá de audierea inregistratá video a copilului de cátre specialisti 
za momentul oportun: atunci cánd amintirea evenimentului este íncá proas- 
a ae nu mal este asupritoare pentru eopil. a 

AS : , analiza márturiei legatá de criteriu. 

al pl de Undeutsch (1967). Íntr-o cercetare empiricá a lui Stel- 
er si al. (199: Js au relevat urmátoarele criterii: consistenta logicá a már- 
turiel, bogátie in detalii calitative, coordonare spatio-temporalá prezen- 
a complicatiilor ín desfágurarea actiunii, descrierea particularitátilor 
rapante, mentionarea unor detalii accesorii, descrierea unor elemente de 
actiune nefntelese. Importantá mai este si descrierea particul aritátilor ti- 
pice. Dacá se tine seama de stadiul actual de cunoastere a psihotrauma- 
oia despre particularitátile memoriei ín cazul traumei despre amne- 
zii si fenomenele disociative, atunci criteriile traditionale trebuie sá fe 
partial completate, partial transformate. O primá abordare a unei orelu- 
crári psihotraumatologice se aflá la Rometsch (1997) 4 
Ss Premisa pentru márturiile credibile este o tehnicx de interviu deschi- 
sá, care lasá ín seama copilului prezentarea si o sustine prin eforturile 
sale spre concretizare gi detaliere, fárá a da ín prealabil categorii de már- 
turh sau a sugera modalitáti de actiune. * ] 

_ Criteriile de detaliere, de omogenitate si de constantá a márturiei, ca 
si descrierea desfágurárilor actiunii tipice unui anumit delict au pentru 
experti cea maj mare importantá (Volbert, 1995). 

Steller gi al. (1992) diferentiazá íntre márturii false intentionate si in- 
fluentate din exterior, respectiv, autosugestive. Márturiile intentionat fal- 
se sunt ín general mai rar íntálnite la copii decaát la tineri sau adulti. 
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Ín general márturiile detaliate pe care le-exprimá copilul ín psihotera- 
pie si consiliere nu sunt utilizabile ín justitie din cauza posibilului pericol 
de sugestie. Ín acest caz trebuia sá reflectám dacá o terapie condusá lege 
artis renuntá ín general din motive metodice la influentarea sugestivá. 
Existá ín psihoterapie premise ideale pentru judecarea consistentel, con- 
stantei, omogenitátil si detalierii márturiel. Problemele etice apar din mo- 
mentul ín care terapeuta se dezice de obligatia ei de confidentialitate. 


8.4.6 Procesul traumatic si consecintele pe termen lung 


Manifestárile consecutive pot sá fie cercetate pe diferite niveluri de 
concretizare. Nivelul cel mai abstract, cel mai frecvent vizat este cel al 
tablourilor clinice psibiatrice sau psihosomatice, unul mai concret este 
cel al simptomelor gi manifestárilor psihice consecutive ca ín dinamici- 
le diferite dupá Finkelhor (vezi sectiunea 8.4.3). In timp ce criteriul tul- 
burárilor relevante din punct de vedere psihiatric subestimeazá mani- 
festárile consecutive ale abuzului sexual sí emotional, analiza structu- 
rilor generative ín procesul traumatiec, a schemet traumei, a schemelor 
traumacompensatorii, a temel situationale centrale traumatice gi —> sehe- 
mei de deziluzionare poate sá indice consecinte de suprasarciná si ín in- 
teriorul tablourilor clinice ale maladiilor. Un nivel intermediar este for- 
mat din variabilele psihologice individuale si simptomele psihotrauma- 
tice. 

Starr si al. (1991) eriticá literatura de specialitate pentru cá se con- 
centreazá asupra criterijlor relevante din punct de vedere psibiatric s1 este 
in pericol sá treacá cu vederea consecinte care sunt mai putin evidente 
dar sunt foarte specifice. Consecintele specifice sunt de asteptat, cores- 
punzátor psihotraumatologiei speciale a abuzului sexual ía mod deosebit 
ín domeniul sexualitáfii, parteneriatului si dezvoltárii sexuale infantile. 
Ín ciuda acestei concentrári, aceste variabile nu au fost cercetate ín mod 
special ín studiile de páná acum. Ín clinicá si ín studiile empirice au fost 
raportate, drept consecinte pe termen scurt si pe termen lung, inhibtttile 
sexuale si tulburárile de orgasm, sentimentele de greatá fatá de sexuali- 
tate ín general si fatá de sexul fáptagului ín special, homosexualitatea si 
comportamentul promiscuu, ca si tulburári ale comportamentului de re- 
latie si de legáturá. Dintr-o perspectivá legatá de cursul vietii vom astep- 
ta retráirea unei traume de incest ín ,fazele de dezvoltare paralele cu con- 
flictul”, ale gásirii unui partener si ale parentalitátil. 

Ín functie de gradul de severitate a abuzului (Ellinger si Schótensack, 
1991) este relatatá concordanta íntre experienta clinicá gi cercetárile eli- 
nice ín ceea ce priveste rata maltá a comportamentului autolitic $1 actiu- 
nilor suicidare (Sedney si Brooks, 1984; Briere si Runtz, 1988a), a simp- 
tomelor depresive, stárilor anxioase (Fromuth, 1986), tulburárilor de som, 
tulburárilor de somatizare si disociative (Briere si Runtz, 1988a), ca $1 0 
inaltá dependentá de droguri si de alcool, partial n legáturá cu prostitutia 
(Brown si Anderson, 1991). Aceasta este valabil mai ales pentru victime- 
le de sex feminin ale abuzului. 
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Regulá: cu cát mai apá al á ] 
guiá: e át mai devreme a apárut abuzul, cu atát mai sever a fost 


si cu cát au fost mai redusi factorii protectori, respectiv, corectori, cu atát 
mai gravá si mai generalizatá este simptomatica ulterioará. : ? 
Dacá aducem ín fata ochilor pluralitatea tulburárilor care sunt prov 
te sau Intárite numai de traumele speciale din copilárie ale baaa se al 
este de asteptat ca, ín manualele diagnostice ale viitoralui es 
hotraumatice sá prela mult teren de la actuala tulburare de stres ho. 
traumatic si, de exemplu, sá cuprindá si o parte din tulburárile anxio 
tulburárile depresive si disociative, ca si din tulburárile de somatizare pe 
_Mai departe, trebule sá fie mai limpede contributia relativá a etiologiei 
psihotraumatice la sindroame care altminteri sunt bazate pe o altá a 
logle si patogenezá, de exemplu, organicá. Integrarea aspectelor siho 
traumatologice ín psibopatologia traditionalá reliefeazá faptul cá > AS 
nismelor aparitici simptomelor li se acordá atentia cuvenitá. Aceasta Ets 
din punct de vedere metodologic — o relatie de completare a proced E 
de grup, statistice si celor legate de caz. — ' a 
Simptomele trebuie intelese din punct de vedere psihotraumatologic c 
o unire complexá íntre vátámarea traumaticá si incercári de oo sed 
unire care se lasá pusá Ín vedere numai intr-un studiu temeinic al eazu. 
rilor individuale si ín studii comparative de caz. Dacá acest pas stone 
este neglijat, atunci ín cadrul studiilor statistice, grupate si orientate E 
variabile, ne vom confrunta cu rezultate autocontradictorii, ' ps 
Acest procedeu combinat cu studii statistice de grup si analize de e 
poate fi lámurit pe baza exemplului agorafobiei. Anxietatea ridicatá a 
fost deserisá ín diferite cercetári ca manifestare consecutivá mai al a 
ebuzului intrafamiial (vezi Schetky, 1990). Dacá intervin eruenbnic de 
violentá, atunci creste, natural, riscul unei simptomatici anxioase e 
rioare. Él 
AÁceste consecinte se pot explica epistemologic, páná intr-un anumit 
grad, ca o reactie condifionatá anxioasá la stimulul ,situatie traumatica* 
Fatá de aceasta, ín cazul fobiei, psikanaliza a pus accentul pe un meca- 
nism de apárare, ,deplasarea* — actuala situatie angoasantá, de exem- 
pla, teama de anumite animale, de ináltimi, de podur sau de spatij de 
chise este ,aleasá” ca obiect fobic tocmai pentru cá este relativ easemás 
nátoare celei initiale. Procesele cognitive ale stápánirii angoasei si formá- 
rii simptomului sunt decisive ín explicatia psihanaliticá pentru aparitia 
simptomelor. Comun le este amándurora abordarea explicativá a o 
noaste relatia cu o situatie originará care a evocat angoasele traumatice 
Dacá tinem cont de faptul cá precursorii din istoria de viatá ai abuzu- 
lui intrafamilial sunt —> traumele relationale, atunci abordarea explicati- 
vá behavioristá se apropie de cea psihanaliticá. Patternul relational nu 
este un stimul real, ci este ,reprezentet* cognitiv sau, ín terminologia psi- 
hanaliticá, este stocat mental ca ,reprezentári”, constelatil simbolice. Ást- 
fel exprimarea angoaselor fobice capátá per se o dimensiune simbolicá 
Lumea reprezentárilor nu este humea realá ca atare. Aceasta este mai cu. 
ránd structuratá subiectiv si, de exemplu, este impartitá in sfere si a 
sigure, versus nesigure, declansatoare de angoasá. : 
Experientele relationale care formeazá fundamentul reprezentárilor. 
relationale, ín istoria de viatá (vezi Kóbler, 1998) stau la dispozitia al 
mului de reguli cu ajutorul cárora obiectele si locurile lumii se impart ín 


S 
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sfere sigure si sfere nesigure. Aparitia fobiilor trebuie explicatá pe baza 
logicii dezvoltárii reprezentárilor relationale, mai ales pe baza sechemelor 
traumacompensatorii. Acest fapt va fi lámurit prin exemplul tratamentu- 
lui psihoterapeutic al unui student de 35 de ani la pedagogie. 


Unul dintre simpiomele sale cele mai importante erau atacurile de panicá 
care il cuprindeau ín spatii strámte, dar si pe neasteptate, ín pliná stradá. El 
trebuia atunci sá se aseze, tremura din tot corpul si se gándea pe cine sá che- 
me in ajutor. Dar páná atunci nu chemase niciodatá pe cineva. Se linistea apoi 
treptat, sorbind putiná apá dintr-o sticlutá pe care o purta cu el pentru ase- 
menea cazurl. 

* Atacurile de panicá au apárut pentru prima datá la 23 de ani, íntr-0 clini- 
cá, cánd s-a intálnit pe un coridor larg cu medicul care 11 trata. El venise la cli- 
nicá pentru a-si trata niste dureri de cap constante, care porneau de la frunte 
si se asezau ca o ,ceatá” peste gándurile luz, 1 absorbeau atentia si, cum spu- 
nea, li evaporau sau li strangulau toate sentimentele. O psihoterapie de dol ani 
a luat sfársit, cum spunea pacientul, ,fárá suceces”, din cauza cá, stánd mereu 
incordat pe canapea, el putea sá vorbeascá din ce ín ce mai putin, ceea ce fi era 
reprosat de cátre terapeutul sáu de atunci. 

Íntr-o a doua terapie analiticá, de mai nulfi ani,s-a rgusit o deconstruire 
a simptomelor fobice. Durerea de cap nu a dispárut la sfárgitul acestei terapii, 
dar isi pierduse pozitia dominatoare, paralizantá. Din punct de vedere profe- 
sional, pacientul era acum plin de succes, desi la inceput fusese stánjenit. 

Íntre 12 si 15 ani el a fost abuzat sexual de fratele sáu mai mare cu cátiva 
ani si, in acelasi timp, a fost amenintat violent atunci cánd acesta din urmá a 
inceput sá se teamá cá abuzul ar putea fi fácut public si atunci cánd pacientul 
se aráta mult mai putin iubitor fatá de fratele sáu. De mai multe ori fratele La 
sufocat cu o perná páná ce s-a temut cá va muri din priciná cá nu mai putea 
sá respire. Asa cum s-a arátat mai tárziu Tn terapie, ín aceastá situatie pa- 
cientul a avut o experientá de > iminentá a morfii, in care gi-a vázut viafa ca 
o flacárá slabá care era cát pe ce sá se stingá íntr-o mare neagrá. 

Foarte impovárátor a actionat ín familie gi comportamentul mamei alcooli- 
ce si sever isterice. De la 6 ani, pacientul a auzit-o mereu amenintánd cu si- 
nuciderea; ea a prezentat familiei consecintele abuzului sáu de alcool ca epui- 
zare sau suferinte acute. Adesea pacientul pleca dimineata la scoalá insotit de 
amenintarea mamei cá ,va sári de la balcon”. Ea se prezenta pe sine ca avánd 
nevoie de ajutor, astfel cá femilia si, ín final, pacientul se gándeau mereu cum 
ar fi trebuit sá o ajute pe mamá. Relatia cu mama s-a dovedit a Í o suprasar- 
ciná deosebitá atunci cánd, la 16 ani, pacientul a rámas acasá, ca singur copil. 
Ín aceastá perioadá, dupá ce se retrásese si fratele abuziv, s-a instalat presiu- 
nea cranianá. 

Ía cursul celui de-al doilea tratament psihanalitic, atacurile anxioase au 
venit ín contextul relatiei transferentiale terapeutice. Ín timp ce páná atunci 
atacurile aveau loc pe stradá, fírá sá poata fi gásit un motiv sau prilej pentru 
ele, acum aceste atacuri 1 surprindeau pe pacient numai pe drumul cátre gedin- 
tele terapeutice. Cercetarea situatiei declansatoare a arátat cá panica apárea 
atunci cánd el se gásea chiar ín mijlocul drumului íntre apartamentul sáu gi 
cabinet gi trebuia sá treacá un prag invizibil, pentru a intra ín sfera terapiei. 
Íín > transferul fatá de analistul cu 15 ani mai ín várstá decát el au apárut ín 


aceastá perioadá numeroase teme din relatia cu fratele violent. Dar au fost 
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reactivate si unele aspecte ale relatiei nesi. 
periente negative au fost elaborate pe baza 
corective, au dispárut atacurile de p. 


gure cu mama. Dupá ce aceste ex- 
vaza unei aliante terapeutice valabile si 
anica $1 nu au mai reapárut. 


Modalitátile de recunoastere a unei 
constructia ipoteticá a acelor structuri 
bile pentru formarea gi mentinerea agorafobiei la acest pacient 

Situatia traumaticá este constituitá de o traumá econ lá d 1 
multi ani. Interiorizarea acesteia ín => schema traumei pr dnde nc 
ritate a legáturilor, ca o —> situatie de dublá lesáturá: eu lle e o pate. 
de legáturá si de sigurantá, mama si fratele, dev j o a 


E e in sursele nesigurantel si 
ale amenintárii extreme. Prelucrarea compensatorie a loma ramal 


ce vizeazá o nouá impártire a lumii si departajarea ei ín:locuri sigure ver- 
sus nesigure, ceea ce nu reugeste, dat fiind cá atacurile de angoasá rámán 
imprevizibile si de nestápánit. E 

Trauma de relatie nu se mai joacá asu 


. cl pra persoanelo Y e 
ci este ,deplasatá” asupra datelor spatiale. Aceastá rs 


de »regresiei cognitive” (ín sensul epistemologiei genetice a lui Piaget), d 
la nivelul superior al ,operatiilor formale“ pe nivelul cone t , lpabi J 
relatiilor spatiale. Traumele de relatie sunt jucate ín relitale apagial Ex 
perientele relationale amenintátoare sunt traduse* ín tel a a 
turile spatiale, ín care existá numai locuri sigure si dea , ñ el 
cástig in control prin ,spatializare” este legat de o pierdere a is 
vegste amintirea sl atentia acelor experiente interumane ( To e 
várata origine a traumel. ñ Lado 
In relatia transferentialá psihanaliticá au putut fi Puse ín legáturá cel 
douá scheme de cunoastere, trauma relationalá si expresia el simbolica in 
relatiile spatiale ale lumii experientei. Interesantá este ars E 
cercarea traumacompensatorie de a impárti lumea ín zone si e be he 
nesigure a fost posibilá numai atunci cánd pacientul a a aficientá 
sustinere socialá ín tratamentul analitic, Acum el a pubut sá tsi ds ad 
cá in inconstient apartamentul ea un ,loc sigur”, lar cabiñetal E E E 
vá, ca ,nesigur si amenintátor”, Corespunzátor, crizele de anxietat cal 
tut £i limitate la trecerea de la un loc la altul. A fost deci rest bilit 268 Set 
nivel un control relativ asupra relatiilor spatiale eare pá ci ed 
tal de necontrolat. O IA ADOS 
Procesele traumacompensatorii, rezumate termino] 
macompensatorie”, vizeazá ín general 
relativ asupra raporturilor aproape necontrolabile, dar nu mai putin ame 
nintátoare ale sibuatiei traumatice. Atáta timp cat aceasta nu E o sibil 
cu raporturile care sunt foarte asemánátoare sau chiar identice rstuab 
originará, este construitá o situafie substitutivá, care asieurá cont do 
curitate si astfel promite o restabilire a unui anumit eat td a ES 
rantá. Unele sindroame posttraumatice se pot subordona astíel eE - 
ránd eforturilor compensatorii, altele, ca flash-backurile si amintirile dE 
truzive sunt expresia directá a schemei traumei care a fost stimulatá el 
conditil interne gi externe. Cele mai multe simptome sunt t t 1 ee 
tec din ambele complexe originare. A AE 
Aceastá sintezá de compromis a celor douá activ: 
poate Ñi interpretatá si in cazul presiunii craniene 


psihoterapii analitice permit re- 
generative care au fost responsa- 


ez ogic ín ,schema trau- 
restabilirea unui control, cel putin 


itáti legate de traumá 
a pacientulus. In acest 
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simptom, cámpul de prezentare traumacompensatorie este preluat de la 
hamea externá, ca in cazul fobiei, depáseste granita corpului gl este jucat 
asupra propriului corp. e 

Vázutá dinspre schema traumaticá, presiunea constantá din regiunea 
fruntii aminteste de situatia de pericol vital, sub perna fratelui violent. 
Presiunea s-a inscris intrucátva ín corp, dupá ce fratele a párásit familia 
si pacientul a fost lásat singur cu mama amenintátoare si ín felul el chiar 
si seducátoare. Prestunea din cap 1 apára de sentimentele care fi puteau 
etinge si el a devenit astfel nesimtitor la dinamica traumaspecificá a trá- 
¿árii, stignatizárii sau sexualizáril. Ín acest efect se manifestá activita- 
tea traumacompensatorte. 

Presiunea cranianá este apoi expresia unei scheme de deziluzionare, 
una dintre tendintele care reies din experienta traumaticá, tendinta spre 
retragere din lume si o autosuficientá resemnatá, negativá. Pacientul a 
gásit pentru aceasta Iintámplátor imaginea unci párti din sine care s-a re- 
tras intr-o camerá intunecatá, un fel de carcerá si care nu mai poate fi fá- 
cut sá se miste, sá se refntoarcá la viatá, care pástreazá atát de severe le- 
ziuni, trádári si dezamágiri. Aceastá parte din sine a fost localizatá de pa- 
cient ín zona durerji de cap. Acolo ea este stocatá íntr-un spatiu Intunecat 
pe care nu mai vrea sá 11 páráseascéá. 

Astfel a apárut ,zdruncinarea traumaticá a intelegerii de sine si de 
lame” sub influenta schemei de deziluzionare. Activitatea traumacom- 
pensatorie cástigá prin aceasta semnul negativ al unei íntoarceri resem- 
nate de la mediul relational gi Inconjurátor, de unde rezultáa cá aceste for- 
me de deziluzionare sunt reversibile terapeutic numai treptat $1 presupun 
o reconstructie adesea indelungatá a increderii interumane, ceea Ce are 
intotdeauna si un caracter ,¡huzoriu”. 

Ín acest exemplu de caz se pot evidentia unele principii generale ale 
formárii simptomelor ín > procesul traumatic. Ánexa la experienta si- 
tuationalá traumaticá, schema traumel, era presiunea cranianá ín amin- 
tirea actului violent al fratelui. Aceastá zoná a corpului a fost deci aleasá 
pentru a prezenta interactiunea íntre schema traumel, schema de dezilu- 
zionare si schema compensatorie íntr-un spatiu minimal care pare mai 
bine controlat decát cámpul deschis al relatiilor familiale amenintátoare. 
Cámpul de prezentare minim controlat sau spatiul de prezentare mintm 
controlat este determinat de experienta traumaticá si de schema traumel. 
Diferitele tulburári ale ,i¡maginii corpului” sunt cuplate de condifii con- 
tingente ale experientel traumatice — circumstantá care se Opune unei ti- 
pologii prea antropologice a tulburárilor imaginii corporale. Din punctul 
Je vedere al schemei traumatice, pentru alegerea organelor gi pártilor 
corpului pentru a fi cámp de prezentare controlat nu sunt responsabile 
anumite simbolici generale ale corpului omenesc, ci experienta coneretá a 
vulnerabilitátii ín situatia traumaticá, asa cum trebule sá o fi fácut pa- 
cientul nostru sub perna fratelui sáu violent. 

Aceastá legáturá intre dinamica traumei si conditiile situatiei trau- 
matice poate sá apará ca sugestie euristicá si pentru alte tablouri simp- 
tomatice, ín geneza cárora este important abuzul sexual. Aici sunt ín pre- 
zent discutate: tulburarea durerki psihogene si tulburárile durerii acute, 
tulburárile disociative si asa-numita tulburare borderline, maladii adic- 
tive, autoránirea si tulburárile de alimentatie, ca si depresiile, tulburá- 
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rile anxioase si tulburárile obsesionale (Egle si al., 1996). Abuzul sexual 
nu poate sá fic dat ca ,explicatie” pentru unul dintre aceste tablouri pa- 
tologice, ci oferá precursorul biografic al procesului de intelegere a pro- 
priilor simptome. 

Dupá euristica cámpului de prezentare minim controlat tulburarea du- 
rerii si atacurile psihogene pot sá fie considerate in legáturá directá cu 
schema traumaticá. Autovátámarea si tulburárile alimentare, cum ar fi 
anorexia, pot sá fie alese ín calitate de cámp controlabil de prezentare 
atunci cánd are loc o traumá relationalá a zonei orale de Ingrijire sau se 
pune problema integritáti, respectiv, vietii corporale. Ín alte cazuri, auto- 
ránirea si acel ,suicid ín rate”, implicat de unele tulburári de alimentatie 
trebuie sá fie intelese ca semnal de expresie si chemare ín ajutor. Tulbu- 
rárile disociative se leagá ín cadrul procesului traumatic de > disocierea 
peritraumaticá si ele se constitule ín mecanisme de apárare, ceea ce Ín ca- 
zul tuiburárii disociative de identitate duce la dezvoltarea unor persona- 
ltáti partiale independente, autonome. Acesta este ráspunsul la cele mai 
severe $1 mal prelungite traumatizári sexuale gi agresive ín copilárie, de- 
spre care ne putem face o impresie pornind de la prezenterea lui Huber 
(1996). 

Stárile de tráire disociate care se lasá expuse cu ajutorul unei ,anali- 
ze Structurale” a stárilor dispozitionale tipice personalitátii (Horowitz 
1979, Fischer, 1996, sectiunea 4.4) sunt si un semn distinctiv pentru asa-nu- 
mita ,tulburare borderline”. Clivajul sau disocierea unei singure stári de 
tráire nu conduce íncá la un clivaj al identitátii nucleare. Pentru perso- 
nalitatea borderline, aláturi de acest clivaj ,orizontal" al personalitátii este 
tipic, ín diferite stári de tráire, un mecanism de apárare al ¿divajului” in- 
tre reprezentante de obiect bune sl rele (Kernberg, 1975; pentru criticá 
vezi Fischer, 1990). ln cazul abuzului sexual, acesta se poate pune pe sea- 
ma > dialecticii schemelor relationale intrafamiliale. 

ln cazul incestului talá-fticá, de exemplu, atát tatál tiranic-protector, 
cát si tatál drágálas sunt ín aceeasi másurá abuzivi. Victimele cresc íntr-0 
atmosferá de control omnipotent, ín care sunt sterse granitele dintre sine 
si altii, ntre altruism si egoism, obiect ideal gi obiect persecutor, 

»¿Clivajul” abrupt ín reprezentári bune, respectiv, rele ale schemei per- 
soanei pare astfel ca o activitate traumacompensatorie, Dupá teoria ,di- 
namicii trádárii” a lui Finkelbor, copilul abuzat nu a invátat sá facá dife- 
renta íntre comportamentul binevoitor si dusmános-dominator al persoa- 
nelor sale de relatie. Astfel diferenta alb-negru intre obiectele ideale gi cele 
devalorizate este folositá relativ arbitrar ulterior ín viatá pentru persoa- 
ne sau grupur. 

La fel ca si ín agorafobie diferenta ca atare este importantá; chiar si 
atunci cánd ín cazul individual nu este clar care este indiciul dupá care 
se deosebesc oamenij buni de cei rál totusi, sensual unei strategil trau- 
macompensatorii de apárare, se sustine cá existá gi trebule sá existe per- 
soane »oune versus rele” gi, corespunzátor, existá sfere sigure, versus ne- 
sigure. 

0 iesire terapeuticá constá ín aceea cá cel afectati invatá sá orien- 
teze diferentierea íntre semenil bine- si ráuvoitori pe baza unor crite- 
rii realiste si sá relativizeze pe aceastá cale viziunea de páná acum ín 
alb si negru. 
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8.4.7 Psihoterapie 


Aici trebuie diferentiat mai íntái íntre terapia copiilor si cea a adulti- 
lor. La adulti procesul traumatic al personalitátii s-a organizat astfel ín- 
cát schema traumel apare in manifestári fárá a mai fi inváluitá. Dacá ac- 
tivitátile traumacompensatoril actioneazá ín sensul aripil evitante a SBSP, 
atunci experienta traumacompensatorie este mai ales negatá si evitatá, 
dezvoltándu-se o personalitate limitatá, care actioneazá inhibat, necrea- 
tiv si Hipsit de viatá. Alte incercári de stápánire printr-o organizare de per- 
sonalitate alteratá au fost deja descrise. Principiile psihoterapiei proce- 
sului traumatic (4.4) trebuie sá fie raportate diferential la aceste procese. 

Tn terapia copiilor se ajunge uneori la stoparea abuzului. Aceasta este 
adesea foarte greu ín cazul abuzului familial, dat fiind cá autori incestu- 
rilor au de obicei un simt deosebit pentru relatiile sociale de putere. De 
cele mai multe ori, incestul este bine táinuit, fíptasii par surprinsi gl au 
un comportament mai degraba atrágátor. Defectele de inteligentá sl de- 
mentele alcoolice sunt ín acest grup de fáptasi mult mai rare decát era ad- 
mis mult timp. Dinamica familialá corespunde frecvent unej familii din 
pátura medie, dominatá de tatá prin mijloace ascunse. Ín unele cazuri, te- 
rapeutului nui mai rámáne altá alegere decát sá tolereze continuarea abu- 
zului páná ce apar dovezi clare. , 

Índepártarea copiilor din familii $1 internarea ín clinici, mai tárziu 
chiar ín cámine, au fost páná acum másuri sociale frecvente. Astfel existá 
pericolul ca unei traume de incest sá fi urmeze o > traumá de deprivare. 
Din ce ín ce mai mult se vorbeste ín ultimul timp — corespunzátor mo- 
delului interventionist practicat cel mai frecvent ín Anglia — despre emi- 
terea de cátre justitie a unui go-order (interdictie de domiciliu) impotriva 
tatálui. Ín Germania nu a fost adoptatá fncá aceastá variantá avantajoa- 
sá din punet de vedere psihic pentru copil. 

Unele mame sunt atát de intens prinse ín dinamica de putere a siste- 
mului familial dominat de tatá, incát preferá sá acopere inconstient com- 
portamentul tatálui si sá sufere mai degrabá incestul decát sá rigte des- 
trámarea familiei, cu riscul sáráciei si declansáril, risc pe care unii fáp- 
tasi íl descriu mestesugit. Alte mame sunt prinse ín dinamica familiei, ca 
foste victime, ín sensul perpetuárii transgeneraticanale. Altele se dove- 
desc a fi co-fáptase la abuz. 

Cánd abuzul real a luat sfársit, ín terapia copilului se poate incerca, ín 
sensul preventiei secundare, sá fie elaborate, respectiv, ameliorate conse- 
cintele. Scopul supraordonat constá ín repunerea ín miscare a procesuluil 
de dezvcltare a copilúlui. Aceasta este deosebit de dificil ín cesa ce priveste 
linia de dezvoltare > psihosexualá. 

Prin sexualizarea inadecvatá várstei se instráineazá propria sexuali- 
tate a copilului. Mai ales in faza de dezvoltare oedipianá, íntre 3 si 6 ani, 
se ajunge ín cazul abuzului sexual la o amestecare íntre trebuinta de dez- 
voltare a copilului si adultul abuziv, pe care Ferenezi a descris-0 Ca O ,COn- 
fuzie de limbá* intre limbajul tandretel si cel al pasiunii (1933). 

Copilul aflat ín faza de dezvoltare cedipianá face primele incercári de 
a vorbi ín limba pasiunii, care rámán ín cadrul legáturii de familie gi nu 
o pun pe aceasta fundamental ín chestiune. Dacá lor li se ráspunde in in- 
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teriorul familiei cu pasiunea adultului, atunci copilul isi pierde acea re- 
prezentare parentalá fatá de care el dorea sá-si stabileascá propria iden- 
titate si rol sexual, el devine orfan (orfanizare). 

_ Psihoterapia infantilá este reusitá Intr-un sens cauzal atunci cánd co- 
pilul poate sá-si reia dezvoltarea psihosexualá, dincolo de sexualizarea pa- 
tologicá datoritá adultului. 

La copii, ca sí la adulti pot sá fie folosite dinamicile traumatogene ale 
abuzului sexual dupá Finkelhor ca linie directoare pentru procesul tera- 
peutic. Baza unui procedeu traumaterapeutic reusit a fost descrisá ín ca- 
pitolul 4.4 ca > diferenta optimá” íntre experienta timpurie traumato- 
gená si > alianta terapeuticá. Experienta relationalá terapeutica este ,op- 
timá” atunci cánd ea este nici prea asemánátoare si nici lipsitá de ase- 
mánare cu experienta primará. Sexualizarea traumatizantá cere, ín sensul 
diferentei optime din partea terapeutului, un comportament ín care el nu 
trebuie sá se dovedeascá nici prea distantat, adicá ezitant si temátor, dar 
nici seducátor. a r 

Terapeutil bárbati au uneori serioase dificultáti de a stípáni acest mers 
pe muchie de cutit. Abateri de la diferenta optimá pentru schimbare au 
loc ín relatia analiticá ín ambele directii. 

O distantare supradimensionatá 1 mijloceste pacientei sentimentul cá 
nu poate ajunge la terapeut cu problema ei. ln directia opusá, ín sensul 
unei apropieri prea mari, se poate ajunge chiar la repetarea abuzului ín 
psihoterapie. Astfel, ín esantionul ales intámplátor ín studiul Institutului 
pentru psihotraumatologie din Kóln, o treime dintre pacientele abuzate ín 
a fuseserá deja abuzate ín copilárie (Becker-Fischer si Fischer 

Dificultatea ín construirea unei aliante terapeutice in psihoterapie, de 
intemeiere a unei > diferente minimale intre alianta terapeuticá si relatia 
transferentialá (vezi sectiunea 4.4), este subestimatá in orientárile tera- 
peutice care nu au fundament psihotraumatic. 

] Scopul terapiel este diferentierea íntre sexualitate pe de o parte si u- 
bire, atentie si legáturá socialá pe de cealaltá parte, o diferentiere care nu 
a gásit o claritate dezirabilá nici chiar ín traditia psihanaliticá. Pacienta 
adultá, ca sí copilul abuzat trebuie sá afle ín terapie cá sexualitatea si le- 
gátura tandrá sunt douá momente independente ale experientei relatio- 
nale. Acestea se pot uni íntr-o legáturá de dragoste intre adulti, atunci 
cánd este vorba despre o legáturá íntre parteneri liberi si eu drepturi ega- 
le. Prin aceastá experientá contrastantá poate sá fie desfícut nodul gor- 
dian” al unui amestec de sexualitate si tandrete, care este produs de abu- 
zul sexual al copilului. js 

De aceea terapeutul sau terapeuta trebuie sá formeze o relatie de Tn- 
credere cu copilul sau — ín terapia adultului — cu ,copilul interior al pa- 
cientei. Ei nu trebuie sá actioneze nici seducátor, dar nici nu trebuie sá fie 
retrasi. Dacá se reugegte realizarea acestui echilibru, atunci se va putea 
obtine treptat cesa ce fi doreste copilul, dar nu poate pástra: atentia dem- 
ná de incredere, empaticá fárá sexualizare. 

In cazul abuzulai extrafamilial, párintil ar trebui sá fie implicati ín te- 
rapie (Berliner, 1991; Glaser, 1991). Ei trebule sá fi serveascá copilului 
drept prototip pentru despártirea sexualitátii de ingrijire si ar trebui sá 
ajute la depásirea experientei de suprasarciná. Ín cazul abuzului intrafa- 
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miliál, un setting de terapie familialá, care este recomandat de unii auto- 
ri (de exemplu, Fiirniss, 1989), are nevoie de o indicatie specialá si nu poa- 
te sá fie recomandatá fárá rezerve. 

In cazul dinamicil stigmatizáril, terapeutul trebuie sá interpreteze ín- 
cercárile de a se autoculpabiliza si sá puná íntrebarea: este aceasta adee- 
vat situatiei, au avut el cu adevárat o sansá? ln relatie, terapeutul este 
testat inconstient, dacá nu cumva tinde spre prejudecáti etiologice. In te- 
rapia copiilor si adolescentilor, asa cum aratá cazul Ánnei, grupuri de ti- 
nerl si adolescenti cu experiente asemánátoare adue o contributie valo- 
roasá la depásirea sentimentelor de Insingurare, vinovátie si autodimi- 
nuare. Grupele trebuie sá fie alcátuite ín functie de várstá g1 separate pe 
sexe (Watkins si Bentovim, 1992). 

In cazul dinamicii trádárit, trebuie sá fie reparatá imaginea deforma- 
tá despre lume pe care au adoptat-o. Acestia rareori pierd prilejui de a le- 
gitima fapta, fie sá o bagatelizeze, sá o prezinte ca o faptá buná fatá de co- 
pil, fie sá 11 atribuie copilului intreaga viná sau cel putin o parte de viná. 
Terapeutul trebuie sá expuná clar faptul cá nu victima poartá vina, ci fáp- 
tasul; este obligatia párintilor sá se comporte abstinent fatá de copii lor 
si atunci cánd comportamentul lor trebuie sá £ fost ,seducátor”. Ástfel de 
declaratil pot sá pará banale unei persoane din afara problemei. Victime- 
le abuzurilor nu au de la ínceput ideea cá lucrurile pot frvázute astfel, dat 
fiind cá aceasta contravine ideologiei fáptasului si propriel sale tendinte 
spre autoculpabilizare. 

Increderea pierdutá nu este restabilitá numai verbal, ci mai ales prin 
experienta relationalá contrastantá ín sensul ,diferentei optimale”. Tera- 
pia devine pentru pacient o situatie model cu testarea unei mici afectári 
a granitelor si unei ruperi a íncrederii datorate pacientei. Importantá este 
respectarea corectá a tuturor regulilor si conventiilor. Íntr-un setting de 
terapie individualá ín situatil de crizá trebuie sá fie implicat un tert: un 
supervizor sau chiar un partener de discutie, spre care se poate indrepta 
pacientul ca unel instante de apel, cánd relatia terapeuticá pare prea ame- 
nintátoare. 

In cazul dinamicil neputintel se trece ín terapie la recástigarea moda- 
litátilor de actiune si siguranta de a se putea apára impotriva atacurilor. 
Aici este de o deosebitá importantá raportarea la transfer sí —> contra- 
transfer. 

Terapeutil trebuie sá tiná seama de faptul cá ei ínsisi apar un timp mal 
scurt sau mal lung ín rolul ráului, adicá al abuzatorului. Dacá pacien- 
ta/copilul reusesc ín aceste cazuri sá se apere, eventual si impotriva in- 
terventiei terapeutice, atunci ea/el fac experienta unel afirmári de sine 
reusite. Dacá aceastá experientá are loc ín situatia terapeuticá, atunci de 
ea se leagá, mai ales in abuzul intrafamilial, pasul central de invátare, 
anume cá este posibil sá se autoafirme gi ín fata figurilor relationale pro- 
tectoare. La copii, ca si la adulti aceastá experientá posibilá ín relatia te- 
rapeuticá trebuie completatá prin cunoasterea tehmicilor de preventie a 
eventualelor atacuri ulterivare. 

Premisa pentru retráirea gi repunerea ín scená a experientei de abuz ín 
relatia de transfer este existente unei aliante terapeutice pline de increde- 
re si practicabile. Dacá nu existá íncá o aliantá terapeuticá suficient de prac- 
ticabilá, ca o contragreutate fatá de transfer, atunci terapille traumelor pot 
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sá cadá íntr-o fazá de transfer negativ. Terapeutul devine acum tap ispásitor. 
Pacienta pune capát terapiei si poate sá se intoarcá la idealizarea initialá a 
fáptasului, respectiv, sá se íntoarcá pliná de cáintá ín sánul familiei. 

Un pas de modificare hotárátor íntr-o desfágurare terapeuticá reusitá 
este —= ,capacitatea de clivare a obiectului“ (Fischer, 1990), capacitatea co- 
egnitivá si emotionalá de a concepe comportamentul fáptasului ca fiind cli- 
vat gi contradictoriu, asa cum este in realitate. Acest insight in cele douá 
fete ale personalitátii este deosebit de dificil. Existá o iluzie de unitate ín 
relatiile cu semenil nogtri, care aici trebuie sá fie depásitá. Este deosebit 
de greu sá recunoastexm cognitiv si emotional clivajul persoanelor cu care 
avem relatile cele mai stránse, de care suntem dependenti. Un astfel de 
insight ne zdrunciná sentimentul de securitate. Nu mai stim ¿cu cine” 
avem de-a face si pierdem credinta in fundamentele ,principiului reali- 
tátii comunicative”. Totusi acest pas poate avea o actiune eliberatoare, te- 
rapeuticá, ceea ce devine clar atunci cánd considerám situatia prezentá. 

Atáta vreme cát fáptagul este vázut unitar, predominá, in functie de 
perceptia integrativá, asa-numita ,tendintá spre forma buná“, fie pártile 
pozitive, fie cele negative ale personalitátii sale. Ín exemplul incestului 
tatá-fiicá: tatál este fie ,bun" fie ,ráu*, adicá reprobabil moral. Dacá este 
sustinutá imaginea »tatálui bun*, atunci pártile negative ale situatiei de 
abuz se intorc impotriva sinelui. Copilul este acum rán, a provocat el ínsusi 
abuzul si La meritat. Dacá insá tatál apare yráu, ca in crizele de mánie 
si tendintele de rázbunare, copilul ísi pierde persoanele protectoare in- 
terne. Din nou rebeliunea se mtoarce impotriva propriului sine. To plus, 
ín realitate tatál are si párti demne de iubire, care contrazic evident con- 
ceptul ,numai ráu” ín perceptia persoanei. : 

ln cazuride de abuz intrafamilial schema traumei prezintá o structurá 
paradoxalá, care actioneazá ca o usá rotativá: ne invártim in cerc si ne in- 
toarcem mereu de unde am plecat, lesirea din sistem este insá evitatá atá- 
ta timp cát este temutá si Ímpiedicatá o zdruncinare existentialá, care se 
leagá de insightul clivárii reale a obiectului traumatogen. Ácest pas di- 
zolvá crisparea care o leagá pe victimá de fáptasul incestuos. Clivajul obiee- 
tului sau — analiza de obiect este corespondentul cognitiv al desprinderii 
emotionale de tatál abuziv. 

Cánd acesta apare ca bun sí ráu, cu párti demne de iubire si párti dem- 
ne doar de urá, care nu sunt controlabile de el, care subzistá nelegate una 
de alta, atunci el nu mai intrá ín discutie ca obiect ideal de iubire. Ta ace- 
lasi timp, gi sinele este eliberat de constrángerea de a introiecta pártile 
negative negate ale abuzului, respectiv, de a se impárti ín stári care se pun 
ín scená conform modelului seenei rotative, o datá stári si afecte pozitive, 
apoi negative. Dacá incapacitatea de a prevedea clivajul obiectului a dus 
mai inainte la chivajul propriei personalitáti, abunci, ín procesul clivajului 
obiectului, a fost recágtigatá unitatea personalitáti. 

Principiul terapeutic eficient al unei ,diferente optime” íntre alianta 
terapeuticá gi relatia de transfer ín terapia traumel abuzului sexual va fi 
a prin exemplul urmátor, din terapia unui cadru universitar de 40 

e ani. 


Simptomul de care pacientul suferea era compulsiunea de a fura din ma- 
gazine obiecte neinsermate. El iesea cu aceste obiecte la vedere, astfel cá, de 
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fiecare datá era prins de casiere. Domnul K., asa cum il vom numi pe pacient, 
a inceput o terapie, dupá ce a fost amenintat cu eliminarea de la catedrá din 
cauza delictelor repetate. El se intálnea cu un terapeut bárbat, mai ín várstá 
cu 5 ani, ín cadrul unei psihoterapii psihanalitice care se desfágura o datá pe 
sáptáimáná de un an. 

Dupá 5 luni de terapie, pacientul a putut sá relateze pentru prima datá abu- 
zul sexual pe care l-a exercitat asupra lui tatál sáu vitreg, íntre 8 si 14 ani, de 
multe ori chiar violent, alteori cu comentarii ca ,deja o vrei", , ii place” ete. Ta- 
tál sáu vitreg era un catolie practicant, care se purta astfel in special dupá ce 
se intorcea de la bisericá. Dupá ce terapia a mai continuat cátva timp, furtul 
compulsiv a putut fi inteles din punctul de vedere al dinamicii stigmatizári. 

. Báiatul a dezvoltat, pe parcursul desfágurárii severului abuz, sentimente 
de urá de sine si de vinovátie, pe care totusi nu le putea pune ín relatie cu nici 
o faptá realá. Un text din ,Cálátoria de iarná” a lui Schubert i-a evocat aceas- 
tá stare ciudatá: 

De ce ocolese eu care 
Cái ce altii bat oricum? 
De ce caut drum ascuns 
Printre culmi de lume uitate? 
Totusi nimic n-am fácut 
Ce i-ar speria pe oameni, 
Ce poruncá-n cap bizará 
MÁ aruncá ín pustii? 


Acest sentiment nelámurit de vinovátie cerea o concretizare, care pá- 
rea sá urmeze mecanismul descris de Freud (1916), al delictului sávársit 
din ,constiinta culpabikitátii”, dupá regula: mai bine o viná concretá pen- 
tru care sunt tras la ráspundere decát o osándire constantá de sine pen- 
tru ceva nelámurtt. Corespunzátor acestel constructii pare sá fi luat nastere 
compulsiunea de a fura si de a se lása pedepsit de acesta. 

Ín acelasi timp, cu acest pas, pacientul a luat asupra lui judecata, ín timp 
ce pentru fáptas el gásise la nceput cuvinte de dezvinovátire si nu a simtit 
mánie impotriva lui. Áceasta s-a modificat abia dupá inchejerea terapiei, 
cánd a stat foarte eficient de vorbá cu fostul sáu cáláu. Consecintele emotio- 
nale ale ,capacitátii de clivare a obiectului” au putut deci fi observate nu- 
mai dupá terapie. Un punet productiv de cotiturá ín interiorul relatiei te- 
rapeutice a apárut ín urmátoarea secventá: 


Dupá ce s-au scurs aproape douá treimi din durata terapiei, pacientul a ex- 
plicat cá trebuie sá intrerupá tratamentul, pe care l-a considerat de asemenea 
ratat. El nu reuseá sá 1 relateze terapeutului particularitátile abuzului sáu. 
El stia cá se aflá intr-o terapie psihanaliticá si cá, dupá acest concept tera- 
peutic, nu este posibilá o vindecare fárá ea situatia traumaticá sá fie perlabo- 
ratá ,catarctic” ín detaliu. 

Terapeutul a replicat cá tocmai aceasta nu este necesar pentru vindecare, 
Fiecare om are secretele sale si are dreptul sá hotárascá liber dacá vrea sau 
nu sá le impártáseasci altora. Tn psihoterapie lucrurile nu stau altfel decát tn 
viata cotidianá. 

Pacientul a luat la cunostintá cu stupoare de acest lucru. Dupá o vreme gi-a 
exprimai indoiala, el a fost multumit cu posibilitatea de a-si pástra secretele 
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sau de a le impártási. Curánd dupá aceastá interventie, el a preluat energic 
initiativa ín viata sa profesionala si privatá gi s-a hotár át, dupá cátva timp, sá 
puná capát si terapiei. O convorbire de follow up dupá un an a arátat cá íntre 
timp el era multumit de viata sa. Compulsiunea de a fura nu a mai intervenit. 
El duce o viatá satisfácátoare de familie. Asa cum s-a mentionat, intre timp el 
l-a luat foarte energic la intrebári pe tatál lui vitreg. : 


Terapeutul a pornit ín interventia sa de la idesa cá angoasele pacien- 
tului ín momentul acela repetá ín transfer o con: sielatie decisivá a relatiei 
abuzive. Ca terapeut, el a intrat ín rolul de abuzator ,penetrant*, care 
acum, ca intotdeauna din motive terapeutico, trebuie sá 191 desivárgeascá 
munca ce se impunea. Cu interventia dialecticá, el a iegit intentionat din 
aces! rol si a fácut pacientului posibilá preluarea propriei initiative si 
depásirea ,neajutorárii sale invátate”. 

O ,diferentá optimá” fatá de experienta relationalá traumaticá a fost 
realizatá prin faptul cá terapeutul a evitat interventia ,terapeuticá” astep- 
tatá din partea lui. 

De fapt o perlaborare a situatiel traumatice de abuz poate fi foarte uti- 
lá. Aceastá tehmicá de reexperiencing, care íntre timp a fost recomandatá 
de aproape toate scolile terapeutice, dupá conceptul mentionat aici al unei 
diferentierl optimale ántre alianta terapeuticá gi relatia transferentialá, 
nu poate sá fíe aici sustinutá ín toate cireumstantele. Ín tráirea pacien- 
tului constrángerea de a trebui sá treacá prin cuvinte situatia traumati- 
cá ar fi ínsemnat o nouá supunere la un ritual terapeutic si prin aceasta 
ar fi stánjenit ,sárácirea”, preluarea propriel initiative. Astfel terapeutul 
a hotárát sá puná fnainte de considerentele de continut si tehmice o con- 
figuratie relationalá optimá, o strategie terapeuticá indicatá mai ales ín 
-> traumele relationale, dat find cá altminteri se poate ajunge la o re- 
traumatizare a pac ientului. interventia descrisá a achionat favorabil ín ca- 
drele scopurilor limitate ale acestei terapii. fa alte terapii poate fi totusi 
indicatá o prelucrare temeinicá. 


8.4.8 Transmiterea transgenerationalá in procesul traumatic 


Ín cazul abuzului intrafamilial, acest pas depinde hotárátor de atitu- 
dinea ulterioará a victimel fatá de fáptas: idealizare sau capacitate de con- 
fruntare cu el. Idealizarea apare atunci cánd este vorba despre tatá sau 
despre o altá persoaná de relatie. 

Pentru a pástra o valorcasá legáturá interioará cu obiectul protector, 
victimele se agatá de ideea cá tatál este fundamental ,bun*. Sub presiu- 
nea trebuintei de idealizare gi din motive de reducere a disonantel, sche- 

ma traumei este clivatá si poate sá fie din nou stimulatá mai tárziu, cánd 
apare o situatie analoagá ín ciclul vietii, o fazá de dezvoltare cu conflict 
paralel, de exemplu, cánd i se naste o fiicá. 

Acum trauma reínvie si se declanseazá adesea conflictul interior, ast- 
fel fncát partea de sine dispretuitá, identitatea negativá care la nagtere, 
mai ales prin atribuirea vinii cátre propria persoaná, este protectatá asu- 
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pra ficei. Áceasta devine ,tap ispásitor”, este legatá stráns de mamá si 
este incurajatá inconstient de aceasta sá fie seducátoare sexual. 

Adesea si alegerea partenerului corespunde unei reproduceri a sche- 
meli traumatice. Dat fiind cá aceasta se sustrage controlului cognitiv, ea 
se reproduce orb gi poate duce la o ,asimilare recognitivá” la alegerea par- 
tenerului, care tinde spre abuzul copillor, aceasta cu o ,sigurantá de som- 
nambul”. Experienta abuzului este stocatá íntr-o — stare de tráire cliva- 
tá — corespunzátor modelului schimbárii stárii al memoriei — si este re- 
produs la generatia urmátoare. Ín literaturá se aflá relatári despre per- 
petuarea incestului peste 5 generatii. Cát de frecventá este din punct de 
vedere statistic aceastá traditie incestuoasá nu se poate interpreta unila- 
teral ín studiile existente, dat fiind eá o transmitere multigenerationalá 
este greu de cercetat empiric. 

O a doua cale de transmitere trece de la tatá la tatá, care sunt abuzati 
sexual ín copilárie si adolescentá. Íntr-o trecere ín revistá a literaturii de 
specialitate, Kaufman si Zigler apreciazá o ratá de 30% de astfel de cái de 
transferare (1987). Atci trebuie sá fie vorba mai curánd de o subapreciere 
decát de o supraapreciere, dat find cá si ín ceea ce priveste abuzul agre- 
siv al copiilor este probabil un ,ciclu” al violentei peste generatii (Belsky 
si al., 1991). 

O altá linie de transmitere transgenerationalá masculiná trece printre 
£n care au observat abuzul sexual al tatilor lor asupra surorilor, fratilor 
sau rudelor apropiate. Acestia tind spre identificarea cu tatál, si deci si 
spre transmiterea traumel la urmátoarea generatie. 

Si aici existá o paralelá cu abuzul sexual ín psihoterapie (Becker-Fi- 
scher si Fischer, 1996). Printre terapeuti abuzivi se aflá un subgrup care 
a trecut prin abuz ín propria copilárie. Trauma incestuoasá transgene- 
rationalá se poate íntálni deci si ín domeniul psihoterapeutic. Climatul de 
grup ín mal multe instifutil psiboterapeutice este asemánátor cu dinami- 
ca unel famili incestuoase, prin Inchiderea fatá de exterior gi prezintá pre- 
cepte terapeutice si teoreme interne deosebite, care nu sunt valabile de- 
cát ín interior. Ádesea o importantá figurá fondatoare s-a dedat mai mult 
sau mai putin public abuzului pacientelor, si ,£1i” g1 ,fiicele” perpetueazá 
acest curriculum secret”. 

Aláturi de traumatizarea sexualá nemijlocitá se aflá ín familiile de ori- 
gine ale fáptasilor incestuosi adesea neglijarea emotionalá si -> experien- 
tele de deprivare (Parker si Parker, 1986). Copilul legat incestuos trebuie 
sá echilibreze deficitul tráit dar este suprasolicitat de aceste cerinte si nu 
este abuzat si supus numal sexual, ci s1 emotional. 

De un deosebit interes sunt persoanele care au tráit ín copilárie re- 
lati violente si alte relatii abuzive, dar care nu le transmit propriilor lor 
copii. Ácesti non-repetitivi au tráit ín copilárie mai frecvent decát repe- 
titivu o relatie pliná de Incredere cu cel putin o persoaná de relatie; el au 
participat la un tratament psihoterapeutic mai indelungat, cu duratá mai 
mare de un an (£rickson gl al., 1989) gi trálesc mai frecvent o relatie su- 
portivá actualá de parteneriat. Non-repetitivii pot sá igi aminteascá bine 
de experienta traumaticá a copiláriei lor si au gásit o distantá emotio- 
nalá corespunzátoare fatá de aceasta, ín timp ce repetitivii relateazá mai 
curánd sters si lipsit de sentiment fatá de copilária lor (Hunter si Kil- 
strom, 1979). 
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Dacá luám ín considerare cele douá puncte de vedere: tendinta la re- 
petitie in actiune si reprezentarea simbolicá redusá a situatiel traumati- 
ce, atunci putem sá admitem cá schema traumel este activá la un nivel 
sepzorio-motor, ín timp ce formele de elaborare lipsese de la nivelul for- 
mal. Dacá pe aceastá cale a ,desimbolizárii” (Lorenzer, 1970) se pierde si 
deosebirea íntre subiect si obiect, atunci intámpinám o situatie care se 
poate observa uneori ín clinicá la adultii abuzati. Ei se simt Ímpinsi din 
nou ín situatia din copilária lor si cred cá se luptá impotriva unui oponent 
puternic, ín timp ce ín realitate abuzeazá de un copil neajutorat. Premisa 
de memorie a acestui fenomen a fost descrisá mai sus. 

Pentru psihoterapie si preventie este important faptul cá experienta 
situatiilor suportive emotional poate intrerupe un cerc infernal transge- 
nerational. Psihoterapia trebuie sá fie condusá ca o terapie a traumel. Prin- 
cipiile experientei emotionale corective realizeazá si chiar prelucreazá sl- 
tuatia traumaticá, adicá ,resimbolizeazá” scherma traumei. 


8.4.9 Preventie 


E 


Ideile despre preventie privese 4 directii: opinie publica, copii, potential 
fáptasi si párinti. - , 

in procesul de educare a opiniei publice este vorba despre modificarea 
patternelor de atitudine. Aceastá sarciná este ingreunatá de descrierea 
exageratá a pericolelor si ráspándirii epidemiologice, ca si de activitátile 
de contra-¡haminare, care subapreciazá consecintele abuzului $1 contestá 
fundamental credibilitatea márturiilor copiilor ín sensul ,miscári fal- 
se-memory”. lluminarea realistá trebuie sá atragá atentia asupra posibi- 
litátilor de ajutorare si de sustinere pentru párinti si copii. 

Educarea si avertizarea copiilor a stat páná acum ín prim-plan. Áver- 
tizarea asupra unui nene prietenos cu o ciocolatá care vine la locul de joa- 
cá era mai degrabá potriviá pentru a submina Íncrederea copiilor ín a- 
dulti ín general, lar ceea ce ,nenea” voia sá facá rámánea intr-o stare pe- 
riculoasá de vaguitate. Aceastá avertizare nu includea abuzul intrafami- 
hal. O regulá comportamentalá corectá ar trebui sá constea, dimpotrivá, 
ín Invátarea copilului incá de timpuriu sá Y anunte pe párinti sau per- 
soanele de ineredere atunci cánd vor sá meargá impreuná cu un adoles- 
cent sau adult. Motivul cá párintii trebuie sá stie unde se aflá copilul lor 
este usor de explicat copiilor prescolari. , a 

Programele de preventie pentru copii trebuie sá tiná cont de vársta 
si sexul acestora, ele trebuie sá fie orientate pe actíune, eventual sá fie 
mijlocite de jocul de rol gi sá numeascá cát se poate de concret proce- 
durile sexuale si zonele corporale sexuale. Aceasta din urma poate fi 
realizatá cel mai bine ín relatie cu educatia sexualá liberalá. Este im- 
portant ca sexualitatea sá fie prezentatá ca o parte pozitivá a autorea- 
lizárii umane. Dacá, dimpotrivá, copilul este avertizat numai asupra 
abuzului, atunci, printr-o informare bine intentionatá despre abuz, poa- 
te fi intáritá neintentionat o atitudine depreciativá la adresa sexuali- 
tátil — asa cum se poate observa in mod traditional —, la adresa ce- 
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Juilalt sex si paralel cu aceasta fatá de propriul corp (Webnert-Franke 
si al., 1992). 

Unirea iluminárii asupra posibilului abuz cu o educatie sexualá care 
accentueazá aspectele plácute si prietenoase ale sexualitátii poate sá fe 
importantá si pentru preventia primará, dat fiind cá persoanele abuzive 
au crescut adesea íntr-un mediu care unea negarea si deprecierea sexua- 
htáti si un stil violent de educare (Kutchiusky, 1991). Ín primele cercetá- 
ri cu Inventarul Kóln pentru traumá a apárut o relatie cu ideile strict re- 
ligioase de educatie ale párintilor. Dacá ín studiile viitoare este posibilá o 
indicatie cauzalá, atunci se poate reflecta asupra másuriil ín care persoa- 
nele care se confruntá ín domeniul social cu ideologii ostile sexualitatu 
devin astfel regresive, spre prejudiciul victimel, ceea ce, pe lángá suferin- 
ta omeneascá, provoacá si consecinte sociale enorme. 

Dat fiind cá este vorba freevent de fapte recurente, o actiune (secun- 
dar) preventivá este oferitá de consiliere si terapie pentru fáptas. O pre- 
siune motivationalá corespunzátoare pentru dezvoltarea alternativelor 
comportamentale apare adesea ín urma confruntárii cu o reactie hotárá- 
tá de respingere si ingrádire a mediului. Dupá Enders (1989), confrunta- 
rea cu istoria de aparitie a abuzului sexual nu poate fi utilá decát ín si- 
tuatia consilierii individuale sau ín grupurile de-autogjutorare. Din punct 
de vedere psihotraumatologic, subgrupul fáptasilor care au suferit ín tre- 
cut o traumatizare sexualá personalá (cel putin o treime) meritá o atentie 
specialá. Protectia eficientá impotriva recáderilor este de asteptat numai 
de la elaborarea schemei traumei si a conditiilor reproducerii sele. 

Implicarea párintilor ín munca preventivá este eficientá mal ales fatá 
de abuzul extrafamilial, dar poate impiedica si abuzul intrafamilial atunci 
cánd un fáptas potential trebuie sá se teamá cá poate Á descoperit. Nu- 
mai cu aceastá premisá copilul poate vorbi deschis cu párintil despre abu- 
zul petrecut deja sau despre incercárile de seducere. Capacitatea copilu- 
lui de a se delimita ín feta adultilor sí de a putea spune ,nu”, care este ne- 
cesará pentru a se apára de atacuri, este ingráditá de un climat educational 
autoritar-interdictiv. 


3.5 Efectul evenimentelor de rázboi asupra copiilor 


De la ínceputul lumii, copihi si adolescentii au fost victime si martori 
ai confruntárilor de rázboi. latá douá citate din Vechiul Testament: 

,Fiica Babilonului, ticáloasa! Fericit este cel ce-ti va ráspláti tie fapta 
ta pe care au fácut-o nouá. Fericit este cel ce va apuca si va lovi pruncii 
tál de piatrá” (Psalmul 136, 8,9). 

»Mergi acum si bate pe Amalec si pe lerim si nimiceste toate ale lui. Sá 
nu iel pentru tine nimic de la el, ci nimiceste si dá blestemului toate cáte 
are. Sá null cruti, ci sá dai mortii de la bárbat páná la femeie, de la tánár 
páná la pruncul de sán, de la bou páná la oaie, de la cámilá pána la asin” 
(T Regi, 15, 3). os 

MÁ Sis 



















Traume din copilárie 281 


Cánd proclamau, la ínceputul secolului XX, ,secolul copilului”, opti- 
mistii progresului sperau cá acest cosmar istoric pentru copii s-a sfársit 
si cá putea fi creat un viitor fárá efectele distructive ale rázboiului, per- 
secutiilor gl mizeriel. 

La sfársitul acestui secol, dupá cele douá rázboaie mondiale, Holocaus- 
tul si nenumárate alte rázboaie interstatale si civile, ne aflám dezamágiti 
ín fata faptului cá niciodatá ín istoria omului nu au cázut atátia copii si 
adolescenti victime rázboiului si persecutiilor, ca urmare a ideologiilor 
nationaliste si rasiste si datoritá noilor tipuri de arme, 

Urmátoarea expunere ne dá o imagine despre efectele rázboiului si per- 
secutiei asupra copiilor ín deceniul 1980-1990 (dupá aprecierile statistice 
ale UNICEF): 


— peste 1,5 milivane de copii s-au náscut ín anti 80 ín vreme de rázboi 
— 12 milicane de copii si-au pierdut cáminele 

— 5 xmiloane de copii tráiesc ín lagáre de refugiati 

— 4 miliocane de copii suferá ín urma infirmitátilor provocate de rázboi 
— 200 000 de copii sub 18 ani au luptat ín rázboi, ca soldati. 


O cercetare sistematicá a simptomelor si maladiilor care sunt provo- 
cate de evenimentele de rázboi s-a realizat ín psihiatria adultilor ín cazul 
ilor din primul rázboi mondial. Atunei, ín toate statele rázboinice se 
a de 100 0009 de ori mai mult fenomenul prin care soldati tineri, 
adesea adolescenti, páná atunci sánátosi si care au venit pe front ín par- 
te incántati, dezvoltau sub pioaia de gloante si de ghiulele de acolo o plu- 
ralitate de simptome adesea dramatice. Ácestea au fost vázute mai tntái 
organie, de exemplu, de, iritatii cerebrale ca urmare 
a cresterii presiunii atmosferice datorate exploziei grenadelor, denumitá 
2sheli shock sa , osís. Interesul psihologiel si psi- 
hiatriel militare ín ace p orientat mai putin asupra cerce- 
tárii traumei si mai mult asupra inláturárii rapide a simptomelor pentru 
a face eventual pe ,nevroticii de rázboi” din nou capabili de confruntare 
(Riedesser yí Verderber, 1996). 
Printre consecintele experi boi asupra copiilor si adole- 
scentilor se pot observa, aláturi de variantele specifice ale SBSP pentru 
copii si adolescenti traumatizati (vezi Búrgin, 1995): 



























-- comportament crampon fatá de párinti 
— angoasá de separare 


i frafi 








pierderea progreselor in dezvoitare fácute cu putin timp fnainte de trau- 
matizare (mai ales la copili mic) 






sentime lp 


copiii mai mari). 





e, pentru cá a supravietuit traumei (mai ales la 


latá un exemplu de caz: 


Un báietel bosniac de 13 ani a fost adus ín ambulator de cátre mama lui 
din cauza unei nelinisti generale, anxietate, tulburári de somn si atacuri de su- 
focare cu palpitatii. Cu ajutorul unei traducátoare, s-a putut afla cá familia 
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provenea de pe un teritoriu de rázboi din Bosnia. La Ineeputul rázboiului, lui 
A., atunci de 10 ani, i-a fost foarte fricá si li rugase pe párinti sá páráseascá 
terenul de luptá si sá se retragá la bunica din partea cealaltá a tárii, unde nu 
se desfásurau nici un fel de operatiuni de rázboi. Aceasta nu s-a intámplat insá. 
Tatál a fost inrolat imediat dupá aceea si apoi a fost ucis. Á. si-a vázut tatál 
mort si a cázut imediat lipsit de puterl. Primul atac de inst uficientá respirato- 
rie a avut loc la mormántul deschis al tatálui; totusi el nu i-a impártágit aceas- 
ta mamel, pentru a nu o mai íngrijora ín plus. Apoi restul familiei s-a refugiat, 
via Muntenegru si Croatia, ín Germania unde Á., mama lui si fratele lui mai 
mic cu 4 ani loculau pe un vas pentru refugiati care plutea pe Elba. 





- E 
- separare de párinti si frati 















A 
= sárácie, 


area teatrului 


Evenimentele obiective mentionate au fost percepute tn functie de sta- 
diul de dezvoltare cognitivá, emotionalá si socialá a copilului si sunt pre- 
vázute cu o semnificatie. Ceea ce poate fi traumatizant pentru un copil 
mic, de exemplu, tráiri de separare, poate sá nu fie o suprasarciná deose- 
bitá pentru un adolescent. Dimpotrivá, ceea ce poate fi traumatizant pen- 
tru un adolescent nu trebuie sá reprezinte o suprasarciná pentru sugar 
sau copilul mic, ci pot sá cadá la acesta ín ,nimicul afectiv”, pentru a fo- 
losi expresia lui Piaget. 

La analiza situatiei traumatizante apar factori semnificativi ca numá- 
rul si ponderea evenimentelor amenintátoare, apropierea de teatrul eve- 


_ In cele ce urmeazá, iatá 0 trecere ín revistá a es trásri ale eo- 
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nimentelor, dimensiunea momentelor de surprizá, felul observatiilor, gra- 
dul de apropiere a legáturij cu perscana ránitá sau ucisá, ca $1 ponderea 
durerilor resimtite si a propriilor vátámári corporale. ln —= analiza si- 
tuationalá subiectivá trebuie avutá ín atentie relatia reciprocá íntre sar- 
cinile de dezvoltare infantilá si semnifi catia specificá várstei si personali- 
tátil care íi este atribuitá evenimentului amenintátor Ta sensul —> temei 
situationale centrale traumatice. Astfel, de exemplu, ín cazul relatiei agre- 
sive íntre fiul de 10 ani si tatál inrolat in armatá, la copil poate sá apará 
gándul cá poate ar fi mai bine ca tatál sá nu se mai intoarcá. Dacá tatál 
este intr-adevár ucis in rázboi, aceasta va fi interpretatá de copil ca Ím- 
plinire a dorintelor de moarte gi se poate ajunge la sentimente severe de 
culpabilitate si reactil patologice de doliu. Ín alte cazuri, copilul poate avea 
sentimente masive de culp: ¡pabilitate e pentru cá el crede cá a neglijat sá im- 
terviná el í Ínsus 1, sá cheme ajutor sau sá salveze, pe alte cái, adesea ma- 
gice, viata párintuor. 

Cánd copiii si adolescentii trec prin rázboi si persecutii, este vorba ra- 
reori despre un eveniment izolat. De cele mai multe ori din analiza si- 
tuationalá se desprinde un mare numár de factori patogeni, fiecare ín sine 
subliminal, dar care s-au insumat ín acelasi timp pentru o situatie trau- 
maticá (> traumatizare cumulativá) sau s-2u Ínsumat $1 s-au potentat 





“de-a lungul timpului (> traumatizare ra 


Urmátcarea expunere prezintá secventa de evenimente critice gi poten- 
a traumatizante care trebuie Juate ín consideratie la anamneza coplilor 
u experiente de rázboi. 


Tabelul 14: Secventá de evenimente potential trauraatizante la copúi cu 
nevroze de rázboi 


voltarea 
h: E E 
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Dincolo de evenimentele de rázboi, prin prizonierat $ si exil se ajunge 
adesea la suprasarcini suplimentare, de exemplu, separári, ca si la dezrá- 
dácinare. Dupá o cale lungá, copiii refugiatilor sunt adesea prezentati 1 ín 
ambulatoriu numal dupá ce prezintá o simptomaticá ,zgomotoasá”. La 
anamnezá se incearcá relevarea secventel posibile de factori de Supra ra: 
ciná din perivada de dinaintea rázboiului prin perioadá de rázbol, perse 
cutie, migratie $ si viatá ín tara de exil, precum si elaborarea coria dal 
lor pentru aparitia simptomaticii si pentru terapie (vezi si capitolul 7). 
Dacá se pierd din achizitiile obt tinute, atunci sensul adaptativ ” al acestor 
,Tegresii” se aflá in eforturile de a se reíntoarce ín in , portul _sigur al fazelor 
dé dezvóltare anterioare, pretraumatice, ín speranta unui nou Inceput; ast- 
fel regresiile pot sá ínsemne o chemare de ajutor constientá sl. incongtien- 
tá adresatá persoanelor celor mai apropiate care 1 | ingrijese pe copil.. 

— Conceptul terapeutic trebuie mai íntái sá porneascá de la faptul cá ía 
primul ránd copii au nevoie de un spatiu sigur, de protectie impotriva efeo- 
telor evenimentelor de rázboi, evitarea separárilor de persoanele centra- 
le de relatie, separári care aduc o suprasarciná suplimentara; el aunevóle 
de posibilitatea unei orientári cognitive pentru a nu rámáne párásiti sin- 
guri, cu posibilele deformári perceptive gi cu expunerea la fantasmele in- 
dividuale. 

Interventiile pot avea loc la nivelul familiei, mai ales al párintilor, pen- 
tru ca acestia sá fie Tn stare sá perceapá functia ] lor parentalá fatá de co- 

ilul expus suprasarcinilor sau traumatizat; pe terenul clasei scolare, asa 
cum a fost propagat ín fosta lugoslavie prin UNICEF, acolo unde copiii de 
scoalá pictau structurat angoasele lor de rázbol si vorbeau cu profesorii 
lor despre aceasta. Ín cazul simptomelor fcbice, pot sá fie folosite tehnici 
de modificare a comportamentului, lar ín cazui angoaselor masive poate 
sá fie oferit si ajutor farmacologic. Orice efort terapeutic trebule sá se orien- 
teze spre copil, spre nivelul sáu de dezvoltare cognitivá, emotionalá gi so- 
cialá si spre trebuintele sale. Din punct de vedere psihodinamic se ncearcá 
sá se dea copilului, prin joc structurat sau liber, posibilitatea de a prezenta 
experientele sale traumatice ín doze suportabile, de a ínscena amintirile 
si fanteziile legate de situatia traumaticá, de exemplu, interventii ratate 
si de a le integra cu ajutorul terapeutului ín fondul sáu de experiente. In 
mod spontan, dupá o traumá, copiii tind adesea spre ,joc repetitiv post- 
traumatic”, adicá el repetá mereu ín joc o traumá, ca Íncercare — Ín ter- 
minologia piagetianá — de a acomoda ceea ce trebuie stápánit ín doze mici, 








respectiv, de a-l asimila si astfel de a-si putea continua liniile lor de dez- 
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9. Violul 





a y 
un grad mai mic saú mai mare de € tunoastere íntre fáptas sl victimá, ín 
putine cazuri fáptagul sau fáptagil sunt persoane páná atunci necunoscu- 
te. Siín cazul cunoasterii anterioare, yictima este surprinsá de atacul agre- 
d a, fie si 
Y pS ta de Deo- 
sebit de pronuntab este acest element de erupere in asa-zis sele blitz-rape!?, 
sávársite ín D. grup. Aceastá denumire a fost preluatá ín Statele Unite de la. 
expresia germaná Bl itzkriegó3, combinatá cu rape = viol, 
Fá at azá victimele, in afará de amenintári, si cu dispret ía 
Í are sunt indreptate, ín 
plus fatá á de actul. de violenta ; sexualá, Si spredescurajarea sl ínjosirea vic- 
Confuzia nu este insá mai micá atunci cánd fáptagul prezintá un 
comportament relativ prietenos, dupá ce amenintarea si socul si-au fácut 
efectul. 
Ín faza de soc, vi ranifestá 
te de derealizare, nu cred ín realitatea 


tarea celor intámplate, unele victime prezintá un 
si iD 1978), altele un sti : 

























] Iacaea ln rela 











a 
SP ta stilul expre: expr esiv. y predominá 4 intruziunile cu inva- 
+ ovestire pe care observatorul neantrenat 11 
ti ca Ssupralicitat ,isteric”. Povestirea expres ij 
realitate strigátului si coplesirii cu stimuli a victimei si este o reactie de-. 
plin normalá la experienta traumaticá de neconceput. Ín anul 1974 Bur- 
gess si Holmstrom au descris asa-zisul ,rape-rauma-syndrom”. Dat fiind 
cá aceastá propunere diagnostica a existat fnaintea admiterii PTSD in 
DSM, se pune problema asemánáril gi diferentelor. ln noi lucrári, Burgess 
accentueazá concordanta formulárii lor de atunci cu PTSD, ca, de exem- 


plu, ín Hartmann si Burges ss, 1993. Dacá situatia traumaticá din viol s-a 








12 Viol-fulger”. — N. t, 
13 Rázboi-fulger”. -— N. t. 
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intins pe mai a Eimp, sau dacá existá o dependent4 o si a 






ale SBSP opi 
lolentá a intimitátii sexuale este t 





Zualá era o mare valoare, € care Ml era eE spre pás strare 1 e EAT nel Ena. 
re femei sau, dupá cásaátorie, sotului. Dat bind cá acest model de gán ándire _ 


t radisional e este efectiv si. astázi, nu este mirare e a 1 des sex _ 








, beralá dezvoltatá ulterior a societátil burgheze,-auto-. 
TOR ET este de o importantá f fundamentalá. Si dupá 
normele etice moderne este vorba despre o infractiune care cere reactii 
aprige. Dat fiind cá tn tárile elvilizate másurile punitive sunt rezervate 
Í 1 bunare se manifestá astázi adesea inconstient la 


cele afectate si la | apartinatori, de exemplu, la sot sau tatá. Refularea agre- 
siuni si índreptarea tendintelor agresive cátre propria persoanaá, Ca si de- 















plasarea asupra altei persoane, de exemplu, asupra terapeutului sunt de 
áceea de asental ca reactil a 





tate si cu rudele el rebuie realizate o OS Pza rude, cele 
care ajutá trebuie sá vorbeascá deschis, Íntr-un mod nejugditativ, despre re- 
prezentárile irationale. In mod normal rudele ísi corecteazá reprezentári- 
le dacá sunt fácute atente asupra fondului emotional si motivational. 
importantá gi adeseá nouá pentru rude este infor matia cá manevrele . 
S lentemu pol. avea.ín sine nicd un caracter er tic, « C18 ] 
lasi asi nivel ca si alte dnbaciónal. ea Zdruncinarea : cen- 
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14 Corectitudine, ín sens asemánátor celui din ,fair-play”. —N. £. 
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re este intemeiat prin paradoxul unui astfel de proces: autoabandon spre 
salvarea ,sinelui”. 


O altá posibilitate de a reduce .disonant 
gatá de. hrátrea.de.discrep: 
disonantel cognitive a lui Festinger 
dárirea. si devalorizarea sinelui prin actul de : 
este vorba despre. unom ón: fond* b 





















y ctima lui, Astfel de. fantasme de 
alvare_se izbesc de structura. de personalitate. a. fáptagului, care nu pri 
e dorinte de impáciuire, dorinte.de salvare sau-dorinte 


Aceastá constructo compl 
mente de vinovi me 









“Un astfel de mecanism nu este de inteles de o ,teorie a inte viectiei ora- 
le”, care determiná aici terminología. Numai di 

bazá cognitive si morale se poate íntelege can 
ín spatele acestui _mecanism aparent atát dé bizar a »INCOrporárir. 


a zdruncináril masive si submináril Taportu- 
ne. in ce e din urmá, acest >, 









cinarea ar. _putea sá fie su 
vinovátie din cauza lez: 
cunoast ste 1 e peacessta ca ca 

Dat find cá aceastá ínce 





e p recunoaste 
in victimá propria esentá umaná fundamentaló. in. aceastá formulare f- 
losoficá este enuntat simplul adevár cá, prin actul sáu, fáptagul pu a a 
Josit-o 1 in ultimá instantá pe y ictimá, ci pe sine insusi. Pentru ca acest ade 
vár fundamental sá deviná o certitudine psihicá, fáptasul trebuie sá se re- 
cunoascá ín fapta : sa, victima sa si distrugersa pe care a produs- -o. Atunci 
el cunoaste s si recunoas a tocmal propriul sine ruinal. 
De partea el, din cauza experientel coplegitoare emotional, victima nu 
este de cele mai multe ori ín stare sá prindá person, alitatea fáptasului si 


intreaga faptá íntr-un raod Care i-ar permite sá-si restabileascá pe un nou 
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de asupra conditiilor EL care sunt asimilate situatiel traumatice, de 
exemplu, la relatiile de incredere cu alti cameni ín general. La aceastá 
atribuire cauzalá, uneori constientá dar de cele mai multe ori inconstien- 
tá, spatiul de miscare si de relatie al victimei este din ce ín ce mai. limi- 
tat. Áici predominá polul de evitare al sindromului general psibotrauma- 
“tic. Evitarea angoasatá si retragerea anxioasá caracterizeazá din ce ía ce 
mai mult stilul de viatá, ín timp ce noile episoade intruzive creeazá o pre- 
siune a problemei si pot duce la cererea de psihoterapie, chiar la flash-bae- 
kurt, amintiri ale situatiei de violín. impul intimitátii sexuale cu un par- 
¿tener jubit sau evenimente care pot sá evoce travaliul de mem: 
diferentiere. 
Intr-una dintre primele cercetári empirice ale consecintelor pe termen 
lung ale violului ín Germania, Lorke si Ehlert (1985) au raportat nume- 
roase.simptome care apar ca anexá la traumá, dar pe care victimele nu le 
ln relatie cu experienta traumaticá. Íntr-un studiu pilot, cu 
ajutorul unui chestionar si unui interviu, Lorke si Ehlert au arátat cá dupá 
faptá fiecare victimá suferá ín medie de mai mult de 10 simptome care se 
aflá intr-un raport nemijlocit cu fapta. Douá treimi din aceste simptome 
persistá ín intensitatea lor originará chiar gi dupá un an. Autorii subli- 
niazá cá dupá aprecierea lor nu existá nici o victimá care sá fi suportat 
fapta fárá consecinte grave pe termen lung. Kretsehmann (1993), ín con- 
cordantá cu cercetarea numitá, prezintá urmátoarele dificultáti DO 
matice ín calitate de consecinte pe termen mediu si pe termen lung ate-unel 


traume.de viol. En 
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cu alurá de migrene, dureri de spate, dureri persistente ale unor párti ale cor- 
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ale Corp. sau u parti ale: a (dupá Kretsch- 
mann, 1993). s A 


De cele mai multe ori victimele nu pot sá stabileascá singure relatia 
Intre simptome si trauma de viol sau le contestá activ, dacá li se vorbeste 
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despre ele ín terapie, dat fiind cá particularitátile experientei traumatice 
sunt adesea refulate. Totusi, din punct de vedere al continutului, ín gru- 
pe individuale de simptome se poate recunoaste dependenta « de experien- 
ta de yiol. 





Talui de viatá, care corespunde limitáril Eului deserise e Kardiner ego 


constriction). Rupturi : 
ciliu lau nastere frecvent 
stimuli care er putea sá aminteascá de traumá. 
etschmann (1993) raporteazá un chestionar terapeutic in douá faze, 
dintr-o clinicá de consiliere din Bremen. 

Unele victime cer consilere frecvent imediat dupá experienta trauma- 
ticá, dar apoi rámán adesea la un nivel foarte superficial; ele prezentau 
tendinte. Joarte pronuntate de evitare si fáceau eforturi de a obfine cát se 


pseudonormalitate, 9 .adaptare de fatadá la rea- 
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cá Leste re- 











rcári de terapio. 

La ceca 4 páná 8 ani mai tárziu se observá a doua crestere ín cererea de 
teraptie sl consiliere. De data aceasta existá o dorinta clará de a vorbi de- 
spre violul petrecut cu mai multi ani ín urmá, pentru a intelege vátámá- 
rile profunde care s-au organizat intre timp fa procesul traumatic (Kretsch- 
mann, 1993, 67). 

Rámáne de vázut dacá cererea bifazicá este un fenomen specific de grup, 
specific situatiei, reactiei si procesului de desfásurare propriu traumei de 
viol sau ín ce másurá alte strategii de interventie, cu altá determinare, pot 
exercita o influentá modificatoare asupra cursului traumei. 

Fuga ín aga-zisa ,pseudonormalitate* descrisá de Sutherland si Scherl 
(1970) poate sá fie impiedicatá sau modificatá prin másuri adecvate de 
preventie secundará. Printre ele se aflá asistarea de cátre specialisti a ra- 
portului victimelor violului cu politia si justitia (vezi sectiunea 10), O vi- 
ziune pozitivá_despre fíptas poate sá fie inteleasá dupá Janoff-Bulman 
(1995) s rest zdruncinatá a humii. Ín ce 
conditii reuseste aceastá incercare de restit ire, cánd duce ea la refulare 
si clivaj? Deschide ea sansa de a transforma experienta traumaticá ía doze 
mici, suportabile si deao integra? | Ín ce conditii negatia actioneazá pro- 
ductiv sau contraproductiv pentru. procesul ,natural“ de desfásurare a ela- 
b aumel? Autoculpabilizarea poate, dupá aceastá autoare, sá fie vá- 
zutá gi ca Íncercare de tearmare a personalitátii, dacá ea se orienteazá 
anume asupra modalitátilor comportamentale concrete si nu impotriva si- 
nelui sau anumitor caracteristici de personalitate ale sale (characterolo- 
gical versus behavioural self-blame). 

Dacá s-a ajuns la o formare a simptomaticii ín cadrul unui proces trau- 
matic, atunci se cere elaborarea intr-o terapie. Ín multe cazuri, simpto- 
matica s-a angrenat cu temele si conflictele istoriel de viatá pretraumati- 
ce, astfel cá trebuie sá fie luate si acestea in considerat tie. “Totusi, la victi- 
mele violului trebuie sá fie realizatá 1 ín orice caz o terapie traumaticá, Tn 
care ín punetul de foc este efectul experientei de violentá asupra structu- 
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ji de personalitate si nu trebuie sá fie consideratá ca un epifenomen al 

unor conflicie preexistente. Ín aceastá deplasare de accent terapia poate 
esua. O terapie pe termen lung nu este per se o garantie cá experienta 
traumaticá virulentá poate sá fie realmente elaboratá. 

Ín cazul violului unei femei, perspectivele psihoterapiei conflictelor de- 
terminate de traumá privesc mai ales relatia íntre identitatea masculiná 
si femininá, ca si autoidentificarea psihosexualá ín aceastá polaritate. Dat 
fiind cá atacul violent se orienteazá ín primul ránd asupra fiintei femini- 
ne si ideii de sine a victimei, dimensiunea de autocontrol si autodetermi- 
nare este angrenatá traumatic totodatá cu polaritatea masculin-feminin. 
Astfel se poate ajunge pe de o parte, la'oscilatie íntre fantasmele de atot- 
puternicie si de neputinta, íntre sentimente de devalorizare-a femeil, $1 pe 
de-altá parteyla dispret,urá-gi repulsie fatá de formele masculine ale se- 
xualitátii. Dat fiind cá adesea fáptasul Feusestesástabileascá prin ame- 
nintfarea cu. moartea-o situatie paradigmatica care; casi situatiile din co- 
pilária timpurie; cágtigá un caracter-demodelpentru-reglarea socialá a 
acestei-dimensiuni-de.relatie;schema-relationalá braumaticá:este.cores- 
punzáter.generalizatá: Se cere deci sá se ínvete a se face diferentierea, 
íntr-un mod activ emotional. Ín acest proces de diferentiere, situatia trau- 
maticá isi recástigá semnificatia ei singulará gi adesea intámplátoare; ea 
au trebuie sá mai fie confundatá cu un model al hamii. 

Depásirea treptatá a suprageneralizárii traumatice poate sá permitá 0 
ipotezá relationalá diferentiatoare: nu tofí bárbatii sunt violatori care tra- 
teazá femeile ca obiect sexual, nu toate situatiile de relatii intime sunt de- 
terminate de controlul unei párti asupra celeilalte. ln másura ín care se 
diferentiazá dimensiunile masculin-feminin, putere-neputintá, Íncrede- 
re-neíncredere, agresiune si eroticá si se desprind de experienta trauma- 
ticá, ele redevin dimensiuni liber disponibile ale relatiei sociale. -> Vixa- 
rea negativá la situatia traumaticá si, implicit, si la ideea despre sine si 
lume distrusá a fáptasului trebuie sá fie depásitá treptat ín terapie. Cu 
actul sáu de violentá fáptasul i-a transferai intrucátva victimei propria 
idee distrusá despre sine si lume. Situatia de intimitate negativá poate sá 
ducá din punct de vedere psihologic la o legáturá mai intensá decát igi dá 
seama victima. In incercárile sale imediate de depásire a acestei zdrunci- 
nári cuprinzátoare a intelegerii de sine gi de lume, victima rámáne lega- 
tá negativ de aceastá actiune destructivá. Printr-o deconstructie relativi- 

zantá si diferentiatoare a conceptiei despre sine si despre lume distruse, 
victima trebuie sá depáseasci treptat acele distrugeri si deformárl ale ex- 
perientei ín care a eguat fáptagul in propria lui istorie de viatá. in dez- 
voltarea sa de la vietimá la supravietuitoare a violului, cea afectatá tre- 
buie sá 1si croiascá cu greu un drum care sá traverseze distrugerea fiintel 
umane pe care o exprimá infractiunea si sá o ,suspende” ín sens dialectic. 
Íncercarea unor victime de a-l intámpiná de fáptas cu intelegere si dorin- 
ta lor de a-] supune unel ,terapii” sunt o scurtáturá ,naivá” a acestel cál 
de dezvoltare, care, intr-un proces psihoterapeutic reusit, poate duce la o 
eliberare realá de experienta traumaticá. 








_ Puncte de vedere speciale asupra psihoterapiel. Psihoterapia victimelor 
violului are loc ín mod fundamental dupá reguli care au fost dezvoltate ín 
sectiunea 4 pentru terapia traumel. Aici trebuie sá fie discutate insá gl 
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unele puncte de vedere care rezultá din fact 
mitáti negative”. 

Íntr-o situatie de violentá emofionalá extrem de negativá. fáptasul 4 
calcá granitele corporale ale victimei. Aceasta dPmiona e de o Dar e 
ma de reglare socialá centralá, prin care ne deleita in. 2d O hal 
distanta gi apropierea fatá de semeni. Pe de altá parte, situatia de e 
mitate negativá poate conduce, din punct de vedere psibolo ic, la o le 5 
turá mai intensá decát 1si dá seama victima. Acest ultim De td : der 
ar putea sá explice enormele dificultáti care sunt legat. 4 ta A 
prelucrarea terapeuticá a violului. E 
An cazul violului unei femei sunt atinse difor; 
le, care se regásesc in tema situationalá tr : 
time. Este vorba despre relatia ímtre sexe 
a femell. 

Multi fáptasi configureazá situatia de violentá in asa fel íncát victim 
devine íntr-o anumitá másurá purtátoare a propriilor lor conflicte si tra . 
me inconstiente, la fel cum terapeutul devine continátoru]* tendi t lor 
incongtiente ale pacientului. Victima poartá atunci eu sine confli E ea 
constient al fáptagului, fiinta sa distrusá, ura si afectivitate luz pea 7d 
»ituatia exemplará” este deosebit de adecvatá pentru a mee Eb ha 
ces nociv. Astíel se ajunge, prin > situatia exemplará si intimitate A 
gativá, la o formá de relatie neasteptat de stránsá si extrem de be e 
vá — adesea tocmai acea experientá relationalá pe care Hebe sáo 6 É a 
cut-o ín copilária lor subgrupul fáptasilor traumatizati A 

. Prima reactie spontaná este desigur cea de _a trebui sá capitulezi“. si 
din punct de vedere psihic victima va elimina din nou ín Eo introiectul 
ráu impus. Áceastá — reactie traumaticá, ín sine sánátoasá, trebuie totusi 
sá fic completatá ín terapie prin unii pasi de transformare care Ñ ermit 
victimei sá ti abandoneze intrucátva fáptasului .fiinta sa distraaá? fanca 
sul recunoasteri faptului cá fáptasul nu a vátámat, nu á ds o a 
a ínj osit niciodatá pe nimeni altcineva decát pe Sno ade al 
acestei elaborári a traumei devine semnificativá si chestiunea a e- 
depse adecvate pentru fáptas, care trebuie sá contribuie si la ita 
granitelor, care sá dizolve identificarea compulsivá a victimei cu fáptasul 
si sá 1 redea acestula ráspunderca pentru actele sale 20 

Problemele de preventie vor fi discutate tn capitolul urmátor. 


orul situational al unei ,inti- 


ite dimensiuni relationa- 
aumaticá centralá a multor vic- 
51 propria conceptie despre sine 


10. Criminalitatea violentá 
(in colaborare cu C. Dúchting) 


Ín acest capitol dorim sá expunem mai pe larg cáteva rezultate de cer- 
cetare din Proiectul model Kóln pentru ajutorarea victimelor (PMKAV), 
care au fost elaborate pe baza conceptelor dezvoltate ín aceastá carte. Pre- 
zentarea trebuie vázutá si ca o completare la capitolele 3.4 (strategii de 
cercetare) si 3.4.3 (instrumente de cercetare), dat fiind cá dorim sá pá- 
trundem ín profunzimea problemei relevárii si evaluárii. 

PMKAYV se ocupá de starea psihicá a victimel infractiunilor cu violentá 
ín zona Kóln si este realizat in Institutul pentru Psihotraumatologie din 
Kóln (IPK), catedra de psihologie clinicá si de psihoterapie de la Univer- 
sitatea din Kóln, de Ministerul Social al landului Renania de Nord-West- 
falie. De la inceput a fost planificatá folosirea rezultatelor de cercetare 
pentru o reformá a autoritátilor care se ocupá de victimele infractiunilor 
violente. Din acest motiv a fost implicatá in proiect politia din Kóln gi Ser- 
viciul de Asistentá din Kóln. Mai departe s-a íncercat o punere ín retea a 
tuturor organizatiilor ca grupurile de autoajutorare, asociatiile de binefa- 
cere s.a.m.d. care preiau sarcini ín Ingrijirea regionalá a victimelor. La IPK 
si la catedrá a fost organizat ,ambulatoriul psihoterapeutic pentru victi- 
mele eriminalitátil”, care preia consilierea de crizá gi diagnosticul traumei 
si care intermediazá admiterea victimelor care necesitá tratament ín cli- 
nici si ín practici ambulatorii. Paralel cu aceasta, psihoterapeutele au ur- 
mat o formare ín terapia traumei, si functionárii din politie gi din Servi- 
ciul de Asistentá au fost instruiti pentru contactul cu victimele. Dat fiind 
cá ín PMKAV se evidentiazá conexiunea intre cercetare, practicá si 1mo- 
vatii necesará pentru dezvoltarea ulterioará a psihotraumatologiel ín do- 
meniul violului, unele date si experiente ale proiectului vor fi prezentate 
mai detaliat ín cele có urmeazá. 

Ín proiect s-a acordat atentie la ínceput procentului, ráspándirii si fac- 
torilor manifestárilor consecutive psihotraumatice ín cazul victimelor vio- 
lentei. Au fost relevate retrospectiv, cu ajutorul unui chestionar dezvoltat 
in cadrul proiectului, date de la douá esantioane de victime, care au sufe- 
rit o experientá violentá ín urmá cu unul páná la zece ani (dupá actele 
Serviciului de Asistentá din Kóln) si victime la care nu au trecut decát cá- 
teva luni íntre eveniment si interviu (dupá politia KóIn). 

In total au fost folosite 107 chestionare. Chestionarele contfineau une- 
le dintre scalele pentru traumá deja folosite ca Impact of Event Scale (LES), 
Posttraumatic Symptom Scale (PTSS), Peritraumatic Experiences Que- 
stionnaire (vezi sectiunea 3.4.8); pentru cuprinderea tulburárilor psihoso- 
matice a fost folosit chestionarul de tulburári Giessener. Cu extrase din 
Inventarul traumatic Kóln au fost relevate traumatizárile gi istoria ante- 
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ricará a pacientului. In plus, au fost purtate interviuri cu un grup de per- 
soane selectate, pentru a putea cuprinde aspecte ale dinamicii traumei ca 
tema situationalá centralá traumaticá, > sehema traumei si strategiile 
traumacompensatorii. a 
, Cele douá eganticane au fost formate din 59 bárbati si 48 femei (n=107) 

Dintre acegtia, 68 au fost cazuri vechi, la care evenimentul violent a avut 
loe cu mai mult de un an ín urmá. Vársta la momentul producerii faptel 
varia de la 6 la 88 de ani, várstá medie fiind de 32.6 ani. Procentul de 
o E E e rs decát ín populatia nomal£ (ín momentul 
recoltárii datelor). Nivelul educatiei partizat ín 3 mediel 

55% au recunoscut cá au fost maj E E cd a Pe 

: : ut cá 1 mult decát o singurá datá victime ale 

unui act de violentá, cei mail multi de 2-3 ori (páná la 10 ori íntr-un caz) 
Dacá se calculeazá si experientele unei afectári indirecte (a f martor sau 
a ñ afectate persoanele apropiate), atunci 65% au márturisit mai mult de 
o singurá astfel de experientá (páná la maximum 17D - SS 


Factorí situationali obiectivi 


latá cele mai importante rezultate din 106 cazuri: 


Tabelul 15: Delicte in esantioanele PMKAV 
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Se Relatárile evenimentelor au fost subimpártite astfel — analog restu- 
lui statisticilor criminalistice (numai pentru esantionul 1, eazuri vechi, 


n=856). 


Tabelul 16: Delicte ín esantioanele PMKAV (2) 





S-a ajuns astíel la urmátoarele prejudicii (pentru esantionul 1, cazuri 
vechi, n=66) ] 
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Tabelul 17: Prejudicii ín esantionul PMKAV . 





Cca 56% din cazurile vechi au fost sever sau foarte sever vátámate ín 
timpul faptel. 

Pentru a putea subestima gradul de gravitate al situatiel traumatice, 
descrierile faptei, Ímpreuná cu datele despre várstá, sexul si vátámárile 
suferite, au fost supuse judecátii a sase evaluatori. A fost datá o scalá care 


7, 


permitea aprecierea de la ,redus” (0) la extrem (6). Valoarea medianá a 
ratingurilor pentru un caz serveste ca index pentru cantitatea de supra- 
sarciná obiectivá. Aceste valori (n=106) se intind de la 1 la 6, valoarea me- 
die aflándu-se la 3,59. Severitarea influentei situationale obiective core- 
leazá semnificativ cu simptomele ulterioare (0,35, corelatie de rang), dar 
nu este singura care le determiná pe acestea. 

Experientele violente au ín esantionul extins íntre o luná gi 24 de ani 
vechime, in medie patru ani si patru luni. 52,3% dintre cei afectati de- 
sermeazá evenimentul ca pericol de moarte. ln 32 de cazuri fáptasii erau 
cunoscuti ai victimei (29,9%). 


Tráiri disociative tn situatia traumaticá 

Disocierea peritraumáticá a fost relevatá cu sala PDEQ. Ín numeroa- 
se cazuri astfel de evenimente au fost mentionate ca ráspuns la fntrebá- 
rile deschise din chestionar si interviu. 

Pentru cele 10 forme de disociere, 72% dintre 107 persoane intrebate 
recunosc cá au tráit una sau mai multe astfel de forme de disociere ín cea 
raai extremá manifestare, la 53% existá douá sau mai multe forme de trái- 
re, la 36 trei sau mai multe (ín esantionul 2). Ín medie, rezultá o valoare 
de 2,6 pentru intregul esantion (a o scalá íntre 1 si 5). Comparatiile cu 
douá alte esantioane (Weiss, Marmar si al., 1995 gi Marmar si al., 1994) 
aratá cá ín cazul victimelor violentei existá o mare cantitate de tráiri diso- 
ciative. 


Incidenía si prevalenta simptomelor 


Scala Simptomelor Posttraumatice (PTSS-10, Raphael si al., 1989). 
Dupá o propunere de impártire a lui Weisaetb, respectiv, Schúffel (comu- 
nicare personalá a profesorului Shúffel, Marburg), pe care o preluám, dupá 
scalarea cu sapte niveluri care a fost folositá, pot sá fie alcátuite trei gru- 
puri pentru valorile sumative ale scalei: ] 


0-23 = nici un SBSP 
24-35 = suspect de SBSP 
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36 si mai mult = suspect clar de SBSP 


Ín esantionul nostru existá urmátoarele frecvente pentru aceste gru- 
puri: 


Tabelul 18: SBSP ín esantionul PMKAV 





rocentul de victime cu ,suspiciune clará de SBSP* cuprinde eca 1/6 
impreuná cu cel afectati cu ysuspiciune de SBSP" 42%, din esantión Dacá 
tinem seama de faptul cá valoarea medie a esantionului se aflá cu 222 
sub marginea celui de-al doilea grup (suspiciune de SBSP), y parte Hal 
mare a esantionului trebuie sá aibá valori sub aceste granite crítice : 

Analiza ráspunsurilor extreme aratá cá 38,3% (ceca a din esantion!) au 
ráspuns cu valoarea 6 la unul sau mai multi itemi. El au arátat astfel cá 
prezintá ,hatotdeauna” suferinta corespunzátoare ín ultimele 7 zile de din- 
ainte de administrarea chestionarului. Tulburárile care % chinuie cel mai 
frecvent pe cei afectati (ín ultimele 7 zile am avut mereu de-a face cu aceas- 
tá problemá) sunt ,anxietatea” (20,6%), ,angoasa de declansare a memo- 
riel” (22,4%) sí probleme de somn (11,2%). A 


Impact of Event Scale. 1ES a fost folositá aici ín forma revizuitá (IESR) 
a lui Weiss gi Marmar (1997), care contine, fatá de versiunea originalá a 
lui Horowitz (1979), si subscalele de intruziune (ntrusion) si evitare (avoi- 
dance), sio a trela subscalá cu itemi care se referá la nivelul de excitatie 
crescutá (hyperarousal). Subscalele vor fi in cele ce urmeazá abreviate 1 
A si H. Astfel sunt prezente cele mai importante trei criterii (B-D) din de- 
finitia SBSP ín DSM IV. . 

Independent de sex, valorde medi cele mai ridicate apar la urmátoa- 
rele fenomene de trátre: 


—— fiecare gánd la aceasta aduce cu el miscári afective (1) 
am cáutat sá sterg din memoria mea evenimentul (A) 
má percep ca foarte precaut, atent si cu urechea ciulitá (H) 


I 
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Interesant este cá fiecare dintre aceste fenomene provine dintr-una din 
cele trei dimensiuni ale IES. 

Dacá se compará valorile medii ale subscalei intruziune gi evitare cu 
celelalte esantioane, atunci pentru victimele violentei rezultá valori me- 
di. 

Dacá enumerám si pentru Impact of Event Scala frecventele ráspun- 
surilor extreme, atunci rezultá urmátorul tablou: la 68,2% (n=107) dintre 
victime cel putin un fenomen este cel mai puternic pronuntat G ,fenome- 
nul a apárut frecvent ín ultimele 7 zile9), la 22% o treime din fenomene 
au manifestári extreme si la 10% o jumátate. Valoarea cea mai ridicatá 
íntr-un caz sunt 19 ráspunsuri extreme (din 22 de itemi). 

Dacá se tine seama si de manifestarea medie (,¿uneori9), atunci pentru 
o treíime (35%) din esantion jumátate dintre enunturi apar ín manifesta- 
rea medie sau mai puternicá, ceea ce poate fi echivalat cu existenta unui 
sindrom de suprasarciná psihotraumaticá. 


Chestionarul Giessener de tulburári. Tulburárile psihosomatice la vic- 
timele violentei cercetate au fost clar sporite fatá de populatia normalí. 
Fatá de esantionul-martor dintr-un ambulatoriu psihosomatic-psihotera- 
peutic, valorile la bárbati gi la femei nu sunt sportte. 

Esántionul de victime ale violenfei nu manifestá tulburári specifice; 
cele mai frecvente tulburári se aseamáná cu cele ale grupurilor martor. 
De aceea se poate trage concluzia: traumatizarea printr-un act de violen- 
tá nu se reflectá in tulburári specifice, dar sporeste per ansamblu vátá- 
marea prin tulburári psihosomatice. 


Simptome in desfásurarea temporala. Un rezultat interesant este ace- 
la cá intervalul temporal fatá de eveniment nu are nici o relatie cu pon- 
derea simptomelor actuale, deci numai pe baza unui interval mare de timp 
scurs de la accident nu se poate astepta o ameliorare a unui tablou simp- 
tomatic care s-a prezentat. 

Corelatiile slab negative (ín jur de 0,1) cu scalele simptomelor nu sunt 
semnificative. Oscilatiile Ín manifestarea simptomelor, care existá pentru 
diferite intervale de timp sunt repartizate aleator. Ele covariazá insá foar- 
te clar cu gradul de gravitate al situatiel traumatice. Aceastá situatie este 
descrisá de figura 16, care prezintá valoarea medie a simptomelor, aici má- 
surate cu scala PTSS-10 si valoarea medie a severitátii apreciate pentru 
traumá pentru diferite intervale de timp (la esantionul integral n=107, in- 
termediat de valori z). La alte scale de simptome rezultá tablouri asemá- 
nátoare. 

Astfel, este de presupus cá simptomele se formeazá, printre altele, Tn 
dependentá cu severitatea violentei resimtite. O datá cu trecerea anilor 
nu se ajunge automat la o ameliorare a simptomulul, ci mai curánd la o 
cronicizare a lui, ín másura ín care nu se reuseste o elaborare productivá. 





- SBSP se poate stabili 


- pactof (he Event Scale. 
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+ Valoare medianá 


Scor Z: Severitatea 


situatisi traumatice 





Seor Z: Simpiome, 
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ca valori PTSS-10 
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Sindromul de suprasarciná psihotraumaticá la victimele violente:: frec- 
ventá, desfágurare, forme 


Ín cazurile individuale pot sá predomine forme de suprasarciná spe- 
cifice. Astfel, de exemplu, cei ín cauzá pot sá fie afectati predominant 
de amintirile intruzive sau de manifestárile consecutive psihosomati- 
ce. De regulá, manifestárile consecutive mentionate páná acum apar 
,amestecate”. Ín esantionul PMKAV coreleazá inalt intre ele scalele 
simptomatice generale (pentru íntregul esantion) in medie cu 0,67 
(Spearman). 

Tipologiile de elaborare, respectiv, simptomatice nu se pot stabili nu- 
mai pe baza analizei rezultatelor scalelor. Mai curánd se poate porni de la 
o suprasarciná generalá nespecificá ín toate domeniile corespunzátoare, 
dacá experienta traumaticá nu a fost prea gravá si/sau procesul de elabo- 
rare nu a fost reusit. 

Per ansamblu, din studiul PMKAV rezultá urmátorul tabiou simpto- 
matie, respectiv, siadrom al criminalitátii violente: 


1. Simpomele clasice ale sindromului bazal de suprasarciná psiho- 
traumticá: 


RE > 


— intrusion (pe terenul treáirii: reamintiri coplesitoare, cu sau fárá factori 
declansatori). 


- avoidance (pe terenul comportamentului; evitarea posibiliior declangatori 


ai amintiril, evitarea activitátilor din cauza temerii de repetitie) 
— hyperarousal (pe nivel fiziologic: nivel de excitabilitate crescut). 


Ele intervin ín general si pot fi reliefate comparativ si la un procent 
mai ridicat dintre victim: (cca 1/3). 


2. Dat fiind cá este vorba despre un dezastru provocat intentionat, cau- 
zat de oameni, sunt zdruncinate mai ales bazele principiului realitáfi co- 
municative. Amenintaroa vitalá si ránirea afecteazá relatia cu alti cameni 
ta general si cu viata socialá ín general. Frecvent se observá o izolare so- 
cialá puternicá, o reducere a capacitátii de contact si un comportament ge- 
neral de retragere. 


3. Din 2. rezultá ín cazul infractiunilor violente o manifestare specifi- 
cá a comportamentului de evitare, dat fiind cá numeroase gi foarte diferi- 
te constelatii sociale sunt resimtite ca amenintátoare si/sau potential de- 
clansatoare de amintiri. 





4. Existá o teamá persistentá si generalizatá. 


5. Tulburári psihosomatice multiplicate fatá de populatia normalá; con- 
secintele traumatice fiziologice ca anxietatea, tulburárile de somn sunt 
frecvente si persistente. É : 


Acest sindrom de criminalitate violentá descrie cele mai frecvente tul- 


burári; ín unele cazuri, mai ales la traumatizarea extremá, apar si alte 











j 
1 
i 
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y E % ae ad 
3 a 4 cores und Si A 
componente 5 Er o care Pp di omului de vic ti mizare res 


Factori de ri 


se pentru dezvoltarea sí > , iri 
E 1 simptomelor si tulburárilor pe ter- 


Intrá adei ín discutie 1 á 
es e E discufie in mod fundamental urmátoarele componente, care 
sá he luate ín considerare ín esantionul PMKAV. 


1. Márimi de influentare antecedente: 
existenta sí numáral multitraumatizárilor 
2. Márimi de influentare obiectiv situationale 


- gravitatea situatiei traumatice 

— felul/gravitatea delictului 

— periculozitatea pentru viatá a situatici 

— durata situatiei traumatice E 

- gravitatea consecintelor 

gradul de cunoastere ín care se aflá victima cu fáptagul 


uo 


. Márimi de infuentare subiectiv situative 


| 


cantitate ridicatá de disocieri 


a 


. Supr ini sul a ea 
prasarcini suplimentare, retraumatizári (faza de reactie) 


ex y] a q E A ”. a . se : 

eos ia cu functionarij publici care tind sá fie retraumatizante 
reachile de neíntelegere ín mediul social 

- factorul de risc adiacent: somaj 


A de z 
5. Factori protectori (corelatii negative) 


- Ca factor protector a fost identificat ín PMKAV o educatie superioa- 


YT 


pe $ 


ei de es ee A alta factori, esentialemente protectori; printre 
CES E pio din mediul social al celui afectat. La fel de 
emtlcadaia pacitatea de a se putea confrunta productiv cu senti- 

ese sale $1 €u Irttárile imaginii de lume gi de sine — side a avea 


timpul si posibilitatea de-a face acestea. 


al ai pentru un diagnostic al SBSP nu sunt adecvate pen- 
e as e e: a desfágurárii ulterioare si a cronicizárii poten- 
o e a O de la un stadiu timpuriu al experientel trau- 
reo blanes a res al “eme avertizeazá Horowitz (1993). Desfágura- 
led E raumatice cu amintiri (coplesitoare) ín alternantá 
pato como sn nd asa cum a fost prezentat ín sectiunea 2.3, este 
ea a procesului natural de elaborare si este problematica 
1 cánd se lasá asteptate progresele pe termen lung. 
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Márimile de inftuentare sus mentionate sunt independente de acest 
criteriu. Totusi acesti factori nu au permis ín esantionul PMKAV o diag- 
nozá satisficátoare, in ciuda unei corelatii pozitive cu sindromul de su- 
prasarciná psihotraumaticá, dat fiind cá valorile erau prea imprástiate. 
Pentru cazurile individuale este mai relevantá actiunea concertatá speci- 
ficá a tuturor márimilor de influentare. Cercetarea cazurilor individuale 
a relevat cá o suprasarciná medie poate sá actioneze prin márimile de in- 
fluentare generale la fel de simptomproductivá ca si 0 suprasarciná pu- 


ternicá prin doar cátiva factorl. Factorii protectori actioneazá in sensui 
echilibrári. 
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Serie complementará a factorilor peritraumatici (indexul de risc Kolo) 


Figura 17: Corelatie íntre valorile scalei PTSS si Indexul de risc Kóln (se- 
rie complementará a factorilor peritraumatici) ín cazul victimelor violen- 


tei 


Conform acestor consideratii, márimile de inftuentare au fost agezate 
intr-o > serie complementará si prinse íntr-o formulá matematicá dupá 
urmátorul exemplu: 

BF1+BF9+...+BFn-PF1-PF2- ... PFn = factor de risc pentru dezvoltarea simp- 


tomului 
BF = factor de suprasarciná. PF = factor protector 


Factorii individuali aveam pondere diferitá, care a fost másuratá ín egan- 
tion cu cazurile mai vechi. Corelatia factorilor de risc comunicati cu sca- 
lele de simptome este de maximum 0,75 pentru scala PTSS-10 (scala simp- 
tomaticá). Acesta este un rezultat notabil atunci cánd este vorba despre 
un interval mai lung de timp íntre eveniment si simptome. 








| 
¿ 
| 


Criminalitatea violentá 301 


_ Corelatia se aratá si ín figura 17. Linia oblicá din mijloc este o dreap- 
tá de regresie determinatá de un nor de puncte. Ín ceea ce priveste com- 
paratia corespunzátoare a regreslilor, poate sá fie comunicatá o valoare 
eriticá pentru factorul de risc, care prevede cu probabilitate de 80% o va- 
loare ulterioará a simptomului mai mare cu 36 ín scala PTSS-10. 

Verificarea prognosticá a factorilor de risc mentionati urmeazá sá fie 
realizatá. Datele existente sunt totusi suficient de clare pentru a oferi un 
screening precaut al persoanelor cu rise, completat de criterii clínice ín ca- 
zurile individuale. 

Pe baza acestor date si in legáturá cu datele de interviu gi cu experien- 
ta clinicá a fost dezvoltatá o primá schitá pentru »Indexul de risc Kóln* 
(Fischer gi al, 1998) — tabelul 19: Ideea de bazá gi prima modalitate de 
o vor fi clarificate ín cele ce urmeazá ín ceea ce priveste unele exem- 
ple de caz. 


Tabelul 19: Indexul de risc Kóln 












vátimare corporalá grava, viol= 1, 
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«suprasolici 
nentionat 


la leziunt foarte-severe E 
- atunci cand sunt de steptat le 
urdú remanente sau, de exempl 


y 


ca pe 1 


Ín coloana din dreapta pot sá fie date valorile corespunzátoare pentru 
cazurile individuale; ín coloana din mijloc sunt date criterille pentru aceas- 
ta. Dacá suma tuturor valorilor este mai mare de 6,4, atunci este dat 
(dupá cunostintele de páná acum) un risc relativ inalt pentru dezvolta- 
rea ulterioará a unor sindroame de suprasarciná psibotraumaticá. O ast- 
fel de apreciere trebuie sá fie demonstratá prin trei exemple: diversita- 
tea cazurilor ilustreazá incá o datá gándurile de bazá ale seriei comple- 
mentare. (Este vorba despre cazuri din cercetarea noastrá; cáteva parti- 
cularitáti au fost alterate, respectiv, lásate la o parte pentru o mai buná 


anonimizare). 


Exemplul 1: O femele atunci ín várstá de 20 de ani a fost maltratatá de cá- 
tre sotul ei ín apartament si a fost sugrumatá páná la pierderea cunostintel; 
nici persoana care a intervenit nu a reusit sá il ia pe sot de lángá sotía mal- 
tratatá. Evenimentul a durat mai mult de o jumátate de-orá, páná ce polifia 
chematá de tertá persoaná l-a arestat pe sot. Tánara femete este insárcinatá; 
din cauza deficitului de oxigen provocat de sugrumare, existau riscuri de le- 
ziuni ale fátului (care au putut fi puse ín evidentá dupá nastere). Ín timpul 
actiunilor violente, ea disociazá, dar nu extrem. 
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Ml E are incá o altá experientá de violentá (mai de mult ea a mai fost bátu- 
tá y e Ree ile ad áugate sunt experiente negative cu justitia (usor de pre- 
da , dat ind cá párátul era partenerul ei) si unele manifestári ale celor din 
an urajul el care Íi spuneau cá nu trebuia sá se poarte astfel (1). Ea se piánge 
ín general de mediul ei social, a 

Api ea in Lo Ei E Ñ ] 
> Dacá aceste informafii sunt Inate ca bazá pentru completarea checklistu- 
ui, se poate intreprinde urmátoarea evaluare (valoarea din paranteze cores- 
punde checklistului): A 
— sugrumarea páná la pierderea cunostintei est átá 
L stintel este y vát á 
a ámare corporalá 
— Ssituatia a prezentat rise vital (2) 
.— disocierea a fost ín cantitate medie (2) 
— asexistat o traumá precedentá (0,3) 
-- severitatea situatiel traumatice este cotasá ca Inalta 
tiei tr se este cotatá ca ínaltá, dar E 
superioará (0,8) E odia 
- situatia traumaticá a durat cel putin o jumátate de orá 08 
- s-a ajuns la experiente negative cu justitia (0,5) 
— gi la experiente negative ín mediul social 1) 
— nu au existat neapárat leziuni extre: 
au 2 me, dar a fost dat ur in Ca 
tarárii embrionului : a 
— fáptasul era partenerul (1) 
— femeia nu este somerá 
— educatia este redusá 


Dacá se insumeazá valorile, se obtine 11,6. Riscul pentru dezvoltarea de 
simptome este de aceea fcarte ínalt, Acestuia 1 corespund valorile ínalte (páná 
E punctul de dr in prezent ín scalele simptomatice: 41 ín scala PTSS-10 

ar si ín aíte scale valorile sunt ínalte: este foart : á si E 

si S e foarte pronu. si trá in- 
li ó te p ntatá si tráirea im 


Exemplul 2; árbat ¡ j 
o 
intor bra a ab s1 a lost lovit cu o bátá de basseball. El 
a disociat foarte tare; cinci din cele zece forme de disociere ale scalei PDEGQ 
manifestá la el extrem de pronuntat. o 
Dacá apreciem si acest caz pe baza checklistu lui, atunci rezultá cáteva deo- 
sebiri fatá de exemplul anterior. Astfel, aceastá situatie a fost mai seurtá, nu 
au apárut experiente negative ía mediul social, leziunile nu au fost extrem de 
severe $1 fáptasil au fost necunoscuti. Nu existá nici un factor de risc adifional 
in forma gomajului. Educatia era redusá. Pentru liniile (6) respectiv (8) sAná 
la (2) rezultá tn checklist valoarea 0. Din partea justitiei E ajuns la A e- 
riente negative, pua fost crezut (0,5). Din cauza utilizárii unej báte de ae 
ball accidentul trebuie vázut ca vátámare corporelá gravá (2) si cu rise vital 
2). Gravitatea factorilor situationali obiectivi a fost notatá en 0.6. S-a ajuns la 
disocieri foarte acute (3). Din cauza mai multor experiente de violentá ab 
ria de viatá rezultá aici o valoare de 1,2. e ] en 
Dacá insumám aceste valori se obtine 9.3. deci t 7 riscantá” Si 
ín acest caz simptomele sunt crecute (46 in cla a E 
. e ha . e - . ? N 
SN La fel de mult se ridicá nivelul de excitatie (subscala hyper- 
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Desi ín cel de-a doilea caz lipsesc jumátate dintre factorii agravati care erau 
prezenti ín primul caz, din pricina fnaltei proeminente a altor factori (gravita- 
tea delictului, riscul vital, disocieri) existá totusi o valoare ínaltá de risc, 


Exemplul 3: Ía acest caz o cu totul altá repartitie a factorilor duce la o prog- 
nozá de risc. latá descrierea completá a femeii afectate, acum 45 de ani, dar 
care la momentul traumei avea 15 (1) ani — particularitátile au fost modifica- 


te. 


»Pe la ora 10 00 mergeam spre cimitir, cánd am vázut deodatá cu coada 
ochiului un tánár. Am stiut imediat ce voia. Mi-am luat grebla gi am cáutat sá 
má apár, dar am constatat totusi cá nu am nici o sansá. Era mult mai puter- 
nic decát mine. Am vázut o singurá sansá: sá vorbesc cu bárbatul acela. Mai 
devreme vázusem oameni la cca 100 metri depártare. Nu au auzit tipetele mele, 
dat fiind cá mormántul era in apropierea unui santier. Dar fáptagul mi-a pus 
mána la gurá, spunánd: N-o sá-ti fac nímic, nu tipa. Am spus: dacá nu-mi faci 
nimic atunci dá-mi drumul. Am incercat sá] conving. Apoi m-a trántit ín alt 
tuñis. Ín timpul faptei nu m-am gándit decát cum sá iesi viu din asta. Má gán- 
deam la familia mea. Am fost surprinsá cát de repede poti gándi ín aceastá si- 
tuatie. Prima mea reactie a fost: asta nu ti se intámpla, asta citegti ín ziar. Bár- 
batul mi-a pus mantoul ín cap, ca sá nu má pot apára dar si ca sá nu-l vád. Si-a 
dat drumul cu mine. M-am gándit cá ásta este sfársitul. Lam spus cá am fa- 
milie, care are íncá nevoie de mine. Átunci el s-a indepártat bruse de mine, si-a 
cerut scuze si a dispárut. Am alergat la oamenii din apropiere. Ímpreuná am 
anuntat politia.* 


Ín acest caz tragic nu s-a ajuns, uimitor, la disocieri puternice. Femeia nu 
a mai avut si alte experiente de violentá, fáptasul este un necunoscut gi ea nici 
nu a fost si nici nu era ía momentul de fatá somerá. Totusi o valoare de risc re- 
zultá din gravitatea delictului, riscul vital $1 angoasa de moarte tráitá, gravi- 
tatea factorilor situationali, durata gi, fn plus, experiente negative cu autori- 
tátilefjustitia gi mediul social. Educatia superioará diminueazá factorul de rise, 
care ín total este 7, deci putin peste granita expusá. 


Simptomele au fost aici prevázute; ele se aflá cu 36 de puncte ín scala 
PTSS-10 la fel ca sí in valoarea criticá si pe alte scale simptomatice sunt mai 
joase decát in celelalte douá cazuri. Totusi, si aceastá femeie mai are de-a face 
cu consecintele acestui vial, care este vechi de mai mult de 10 ani. Ea mai su- 
ferá incá de tráiri intruzive, anxietate ridicatá gi angoasa care o stánjeneste la 
multe activitáti pe care inainte le realiza. 


Exemplele aratá cát de diferite sunt situatule de la care se poate ajun- 
ge la o tulburare de suprasarciná psibotraumaticá. Conceptul unei serii 
complementare de factori subiectivi si obiectivi, asa cum a fost expus ín 
sectiunea 3.3, poate sá fie justificat prin variatia accidentelor traumatice. 
La folosirea ín practicá trebuie sá se tiná seama de alti factori de supra- 
sarciná, care vor fi dezvoltati ín sectiunile corespunzátoare ale psihologiei 
generale gi diferentiale din acest tratat. 
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Practica in modelul de ajutorare a victimelor 


en des Tisc le este oferitá o terapie acutá, care este 
rn o 8 grupurl de control. Datele existente páná acum 
pe incá o Judecare definitiva a ofertei, dar transpare o tendintá ín- 
curajatoare, Cele mal importante procedee traumaterapeútice sunt tera- 
a multi imensionalá a traumei (TPMTD), EMDR psihodi- 
as ae, E dd combinatie a celor douá modalitáti. Oficiul de consiliere pen- 

u victimele criminalitátii preia sarcinile de diagnozá si de consiliere ín 
cazurile neclare si critice. ó 


Preventie gi consiliere organizati ; 
q é organizationalá. In modelui Kóln de aj e 
; 5 E Y e 7 > » e 
victimelor se Íncearcá ameliora aa 


5 earcá ar rea situatiei victimelor vi j, printr- 
conlucrare intre institutii, Persoane, interese si domenii a e 
fiunea íntre cercetare, reformele administrative, practica clinicá, lucrul cu 
politia si cu autoritátile si reteaua initiativelor de ajutorare a victimelor 
sunt o noutate ín acest domenin. Pune: Ca 
lea pe care victima o apucá dupá actual 

Proiectul nu se ocupá de preventia primará. Dacá se ajunge totusi la 
Erie cos trebuie sá le fie luate din drum toate impe- 
E O o en pas poate El confúnicarea unor informatii adecvate, 

nstituie baza psihotraumatologiei. ln PMKAV au fost alcátuite 
broguri informative pentru cele mai importante grupuri si institutil: vie- 
o polifie ñ erica Printr-uun manual (Fischer si al a 1998) este 

lispozitie i > i arte di j 
a A 
rra o cae E impor ante extrase dintr-o scurtá 
brogurá de » Care prezintá la rándul ei o parte dintr-o scriere mai 
EE a e, pe care victimele o pot comanda. Rezumatul este pre- 
el A: o de Serviciul de Asistentá sau intr-un alt 
a si “trapia se adecveazá stadiului de informare 
ectat. Chestiunmile rámase deschise pot cápáta ráspunsurl, even- 


tualel neinteleg: ri sunt clarifi inf o e sunt adapta- 
10le erI $ larificate SI MO: ile J e su p 
de E z E 9112 rmatule generale $ 
te stári speciale a clientei. ” i 


tul de plecare este ín acest caz ca- 
de violentá sulferit. 


: , tul bernaorntios e Ss 
M e texíul brosurii informative pentru victimele violentei din 
odelul Kóln de ajutorare a victimelor : 
Aceastá brogurá contine informatii pentr 
deapsá, mai e atacurilor 1 dei 3 
de E E ale o in scop de jaf vátámare corporala, viol si altor acte 
> ya. £le sunt concepute si pentru rude si prieteni ai celor afectati. Luati 


aceastá brogurá acasá si cititi-o in lini formatiile enite sá vá ajute sá 
sur S liniste, Informatiile sunt menite sá jute sá 

z ; ] y ste, rmat z 
vá elaborati experientele. ] 7 


u victimele actelor pasibile de pe- 


Ín timpul situafiei de violenta 
E Emi o A a v-ati resimtit poate pe dumneavoastrá insivá alt- 
ae pia EE al E Situatia este tráitá adesea ca nerealá, ca intr-un film; este 
ps . eE le ince: Anita. Uni dameni se vád pe ei íngigi ca din exterior sau au 
entimenta! cá nu el ingis1 sunt cel afectati. Durerile sunt uneorl percepute prime- 
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le. Episoade importante ale situatiei pot uneori nici sá nu fie amintite, ín timp ce 
alte detalii rámán ín memorie cu o claritate exacerbatá. Multe victime tráiesc o sta- 
re de mare confuzie (a nu mai sti unde esti, ce se intámplá de fapt etc.), sau fac Ju- 
cruri care sunt total neobisnuite pentru ele. Ele nu sunt totusi nebune din aceastá 
cauzá; ele reactioneazá doar la o situatie ,nebuná” care i-a surprins nepregátitl. 


Reactii la o experientá de violentá 
Reactiile la situatia de violentá se pot impárti ín trei faze, ca mai Jos: 


* reactie de soe 
* faza de actiune 
* faza de descárcare 


De regulá ín primul ránd apare o stare asemánátoare goculul, ín care cel afec- 
tat este foarte excitat, confuz, trist sau mánios. Unele victime se simt ca amorti- 
te. Aceastá stare dispare dupá cáteva ore sau zile. 

Perivada de dupá aceea poate fi numitá faza de actiune. Áceasta poate dura cá- 
teva sáptámáni. Cei afectati incearcá sá puná capát experientei de violentá si sá 
se íntoarcá la o stare ,normalá” de viatá. Aceastá perioadá se aflá insá sub im- 
presia evenimentului. Si aici intervin frecvent íncá stári de mánie, angoasá, de- 
presii, indoialá de sine, probleme de vinovátie si alte dificultáti. 

Dupá cátva timp multi oameni se descarcá de tráirea inspáimantátoare. Este 
important sá ígi acorde timp si sá nu se oblige pe sine sá »rezolve* totul. 

Ínsá: nu orice persoaná astfel afectatá se descarcá. Ádesea victimele violentei 
trebuie sá facá fatá unor prejudicii de sánátate sporite, care sunt consecinte ale 
zdruncinárii si vátimárjii sufletegti pe care o suferá. Printre acestea se aflá, de 
exemplu, tulburárile de sorn, cosmarurile, retráirea persistentá a situatiei vio- 
lente, depresii si atacuri de anxietate. Chiar dupá cátiva ani, multi dintre cel ín 
cauzá nu mai au íncredere sá iasá din casá. 

Unii suferá de nervozitate, dificultáti de concentrare sau o neincredere pro- 
fundá fatá de alti oameni. Aceste consecinte si altele pot sá persiste chiar ani de 
zile ín anumite circumstante. De aceea unii cameni sunt evident mai sever afec- 
tati decát ceilalti. 

Aceasta depinde printre altele de gravitatea si de cireumstantele imediate ale 
experientei de violentá gi de posibilitatea de a se simti din nou ín sigurantá. 

Tn special ín faza de soc si de actiune vá veti resimti pe dumneavoastrá ingivá 
foarte schimbati. Ín timpul fazei de descárcare veti reusi, íncet, sá vá reíntoarceti 
la o viatá ,normalá” si sá elaborati trauma. 


Amintirea 

Multi dintre cei afectati nu pot sá-si aminteascá cu exactitate ce anume s-a ín- 
támplat. Aceasta le va reugi cu timpul, bucatá cu bucatá. Adesea nu este de con- 
ceput modul ín care au ajuns in situatie. Ín unele cazuri fondul faptei nu se poa- 
te explica. ] 


Sunt eu insumi vinovat? 

Uneori victimele infractiunilor cu violentá cred cá ei sunt cei vinovati sau cá 
poartá o parte de viná. Sau sunt tnvinuiti de cátre persoane exterioare, chiar de 
prieteni sau rude, mai ales n cazul violurilor. Aceastá ínvinuire poate apárea íntr-o 
formá voalatá (¿mie nu mi s-ar fi íntámplat asta niciodatá%). Astfel de invinuiri 
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sunt foarte stresante gi pot declasa stári de autoindoialá profunda. Ele nu au loc 
in esa mal mare parte a cazurilor! 

In majorifatea cazurilor se ajunge la Invinuirea victimei pentru cá nu se fac 
eforturi adecvate pentru o explicare a actului de violentá. 


Viotul 

Violul este únul dintre cele mai grave atacuri pe care un om le poate Suferi, 
Este deci greu sá te descarci de aceasta. Un viol este perceput ca dispretuire, Ín- 
Josire gi lezare a mándriel omenesti. El poate zdruncina cu totul increderea ín alti 
oameni, in sine fusugi si Ín propriul corp. Este foarte dificil sá elaborám sau sá ui- 
tám asa ceva, 

Greata de sine gi de altii, de obligatia de a se abandona si problemele de par- 
teneriat apar foarte frecvent gi dureazá mult timp. Dimpotrivá, nu rareori este ín- 
táritá autoíndoiala cu care femeile afectate se chinuie deja. 


Fáptagul este un cunoscut 
Si Dacá victima il cunostea deja pe fáptas, atunci actul va fi o suprasarciná Mare. 
Ú +. E : a = - A 
Tulti Aintre cel afectati se intreabá cura s-a putut ajunge la izbuenirea de violen- 
tá sl dacá nu cumva au fácut el insisi ceva ráu. Cum ar fi trebuit sá se comporte, 


dacá fáptasul este chiar o veche cunostintá, poate chiar partenerul de viatá sauo.. 


rudá? Multi se simt inhibati ín a Intreprinde, de exemplu, másurile cuvenite im- 
potriva fíptasului, Adesea íntreaga situatie pare atát de complicatá incát oame- 
añ Du mai pot privi ín el ínsisi si nu mal stiu sá se ajute pe el insisi. Bici ar tre- 
bui mentionat si ajutorul din partea unui serviciu de consiliere. Tot ceea ce dum- 
neavoastrá spuneti acolo rámáne confidential si putefi sá luati hotárárile dum- 
neavoastrá liber sí independent. Nimeni nu va íncerca acolo sá vá preserie ceva 
cega ce dumneavoastrá ínsivá nu doritl. 


Elaborarea treptatá a experientei de violenfú 

Luati-vá timp ca sá vá descárcati! Fiti atenti sá vá simtiti in sigurantá, Vorbiti 
cu prieteni si rude ía care puteti avea incredere. Asigurati-vá odihna necesará. 

Unii dintre cei afectati nu vor mai fi ,vizitati" niciodatá de amintirile de su- 
prasarciná. Altii au dificultáti sá isi aminteascá gi evitá sá se gándeascá la acci- 
dent. Incercati sá gásiti echilibrul drept intre amintire gi uitare, pentru a Pputea 
elabora progresiv experienta, fárá a fi suprasolicitati gi presati. Multi dintre cei 
afectati sunt ajutati de conversatia despre eveniment cu persoane de incredere. 


Ce este o traumá psihicá? : 

Victimele actelor de viclentá au suferit o traumá psihicá. O traumá este O Faná, 
o leziune a sufletului. Aceasta se poate compara cu leziunile corporale: si 0 raná 
sufleteascá are nevoie de ingrijire si de timp pentru a se vindeca. 

0 traumá este o experientá atát de coplesitoare, incát se dezvoltá o reactie de 
apárare automatá. Aceasta se ntámpla, de exemplu, prin faptul cá cel afectat ere- 
de cá de fapt nu s-a intámplat direct sau evitá orice amintire a sentimentelor care 
tin de aceasta, 

Cele mai multe alterári neobisnuite pe care le putem observa sunt astífel de in- 
cercári de protectie. 


Consecinjele unei experiente de violentá 
Jietimeal : ci a OS yA ¿ 
Victimele actelor de violentá pot sá sufere de diferite manifestári, de exemplu: 
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amintiri chinuitoare, recurente 

cosmaruri 

anxietáti 

disconfort somatic 

anxietate si iritabilitate 

dificultáti de a avea Incredere ín alti cameni 


v0.0. 4. 0 0 


Multi se tem de locuri si situatii care amintesc cumva de eveniment. Unii oa- 
meni nu mai au incredere sá iasá din casá. 

Nu arareori au loc alterári insidioase pe care cel afectat nu le pune in relatie 
cu experienta traumaticá. Poate cá el observá, de exemplu, cá nu mal are prieteni 
si cá totul li este indiferent, sau nu se simte bine pe pericade lungi. Unii reac- 
tioneazá iritabil la rudele, prietenii si colegii lor. 

Unii dintre cei afectati au probleme de concentrare, sunt absenti interior sau 
uitá usor. 

Íntrebati-vá dacá acum vá merge ceva mai bine gi cum vi s-a schimbat viata. 

Nu este obligatoriu sá apará toate aceste probleme. La unii dintre cei afectati 
aceste tulburári nu sunt foarte intense sau inceteazá dupá scurt timp. Dacá nu 
se intamplá asa, acesta poate fi un sema cá ei apartin grupului de persoane care 
prezintá un risc inalt pentru dezvoltarea consecintelor pe termen Tung (grup de 
risc). 


Cánd este nevoie de ajutor? 

Este normal sá te lasi ajutat ín cazul ránilor psibice, asa cum ín cazul unor su- 
ferinte somatice te adresezi medicului. 

Chiar ín prima perioadá, dacá vá rmerge foarte prost, nu trebuie sá aveti inhi- 
bitii de a vá adresa unui centru de consiliere. Aici poate £ stabilit dacá apartineti 
grupului de risc (pentru dezvoltarea consecintelor pe termen lung) si cum puteti 
fi ajutat. Ajutorul psihologis are urmátoarele scopuri: 


+  ajutor ín dificultátile cotidiene 
ajutor de-a face fatá sentimentelor coplesitoare 
se poate restabili, respectiv, accelera si facilita de timpuriu procesul natu- 
ral de elaborare 

e Cine vá poate ajuta? Vá puteti adresa Centrului de consiliere psihologicá 
pentru victimele criminalitátii de la Universitatea din Kóln. 


Centrul nostru de consiliere poate sá vá ajute de asemenea sá 


o yá gásiti un grup de autoajutorare cu participanti care au trecut prin ace- 
leagi experiente 
gásiti un centrul de consiliere pentru grupuri speciale de victime 
gásiti un terapeut (4) cu formare si experientá specialá ín tratamentul ex- 
perientelor traumatice, pentru o terapie ambulatorie de mai lungá duratá. 
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11. Somajul ca traumá psihicá 


Tema somajului nu a fost cercetatá páná acum ín literatura de specia- 
litate din perspectiva traumatologicá. Deja clasicul studiu al lui Jahoda si 
al. (1977) a stabilit in anii '20 consecinte negative psihice si sociale ale 
somajului, ca depresia progresivá, izolarea socialá, retractie socialá ín loc 
de comportamente solidare, o luptá a tuturor impotriva tuturor s.a.m.d, 
Urmátoarele studii despre somaj, mai ales cele statistice, au ajuns la re- 
zultate contradictorii. Fatá de persoanele ocupate, ín colectivul gomerilor 
apar semne sporite pentru consecintele psihice si psihosomatice ale goma- 
jului, ca ín toate studiile statistice de grup de acest fel, datele au fost totusi 
neunitare. Nu toti somerii prezintá astíel de tulburare, diferitele grupe de 
várstá nu au fost afectate la fel si, n plus, desigur, somajul are o semnifi- 
catie diferitá ín diferite epoci. Uneori fenomenul apare doar trecátor, Íntr-o 
crizá conjuncturalá. Astázi este vorba de un somaj de duratá, pe termen 
lung, mai degrabá ancorat structural. Din motive metodice, chestionarele 
statistice nu pot realiza o analizá suficient de diferentiatoare a situatiel 
potential traumatice de somaj. Rezultatele neunitare sunt ín parte pro- 
dusul unsi metode de cercetare care este greu ajustabilá pe dimenstunea 
socialá si istoricá a situatiilor traumatice. 

Tocmai pe baza exemplului somajului se aratá cá numai o > analizá 
situationalá foarte profundá poate pune bazele unei intelegeri social-psi- 
hologice:a reactiei si procesului social. Dacá dorim sá corcetám somajul ca 
o situatie potential traumaticá, trebuie sá pornim de la faptul cá aici este 
vorba despre un man made desaster, o situatie de suprasarciná, provoca- 
tá de oameni, a cárei stápánire cere de la cei afectati activitáfi psibice ex- 
ceptionale. Ca cercetátori ai traumei trebuie sá íncercám la ínceput sá ínte- 
legem situatia si posibilele el cauze sociale, 

Tn stiintele sociale si economice vor £i aduse diferite teoril pentru ex- 
plicarea fenomenului: 

















teoriile supraproductiei, respectiv, subconsumulul 

teoria asa-ziselor long waves = unde lungi de dezvoltare socialá 
trecerea la societatea postindustrialá 

teoriile profit squeezeló 

teoriile care tin seama de fenomenul de decuplare a productiei si ocu- 
pare 


Due Lo Op 


Teoriile 1-4 pot sá explice aspecte mai mult sau mai putin bine deter- 
minate ale somajului in anumite contexte istorice. Aga au fost crizele de 





15 Stoarcerea profitului“. — HL £. 
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supraproductie, care au jucat un rol deosebit ín teoria marxistá a crize- 
lor capitalismului, unul dintre factorii ráspunzátori pentru criza econo- 
micá. Teoria undelor lungi de dezvoltare economicá admite oscilatii con- 
jucturale, determinate de noile tehnologii, cum au fost la inceputul seco- 
— lalui 19 masina cu abur, rázboiul de tesut mecanic, tehnologia cárbunelui 
si fierului, ín 1850 construirea cáilor ferate; telegrafía, fotografía si con- 
structiile din ciment ín jur de 1900; chimia, automobilul, electrificarea, 
eluminiul si materialele plastice; ín fine, in perioada posthelicá, televiziu- 
nea, energia nucleará, electronicá si cálátoriile tn spatiu (vezi 
Eggart- Schmidt-Noerr, 1991, 31). Conform acestei teorii, noile tebnologii 
cue numai pe termen lung la o stabilizare conjuncturala, ín timp ce ele 
actioneazá imediat destabilizator asupra productiei in fazele de rupturá. 
Trecerea la »Societatea postindustrialá”, asa cum a fost prezentatá si cer- 
cetatá critic mai ales de Alain Touraine (1972), presupune cá ín modul de 
producttie modern apar din ce ín ce mai multe locuri de muncá ín asa-zi- 
sul sector tertiar al serviciilor, la fel cum in prima revolutie industrialá lo- 
curile de muncá s-au mutat din economia agrará (sectorul primar) ín pro- 
Cuctie, sectorul secundar. 

Relativ necontestatá de cátre economisti este ideea cá gomajul modern 
de lungá duratá se bazeazá ín mare pe decuplarea stáril cereril si produe- 
tiei de relatiile de ocupare a fortei de muncá. Factorul esential este alel 
asa-zisa Chiprevolution,, pierderea de locuri de muncá provocatá. de ex- 
tinderea.: tebnologiel -computationale. Trecerea unei hale de finisare la o li- 
rie automatizatá asistatá de calculator face inutile multe locuri de mun- 
cá. Acelasi proces se regáseste ín birouri, unde introducerea computerelor 
si programelor de redactare de text a distrus multe locuri de muncá. Do- 
raeniul serviciilor nu poate crea decát o contrapondere limitatá. Astfel, 
dezvoltarea tebhnologicá poate contribui la un somaj de lungá duratá, nu- 
rait structural”. 

Nu a fost gásit fncá un consens social ín ceea ce priveste : másurile care 
se pot lua de societatea moderná si organizatiile de muncá fatá de aceas- 

.1á _provocare. Cererii care se impune ín aceastá situatie, de o scurtare ra- 
dicalá a timpului de munca, i se replicá mai ales din partea intreprinzá- 
torilor, ,nerentabilitatea” sí nocivitatea conjuncturalá a acestei másuri. 
intr-o tará ca Germania, organizatá ía prezent ca un stat social, ajutorul 
de gomaj si plátil compensateri se opun ín a cáderii somerilor intr-o 
oe de mare mizerie. 50 Pp 

vere si regulile oficiale 
“de > constrángere 
mai prejos de. depende 
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date desigur cu cele mai bune intentil, sunt, din 


punet de ologic, in pericol de a crea sau a sustine la cel asis- 
tati pasivitat itudi rare invátatá”, si deci dea produce 
contrariul a ceda; cá, an 1 'opul au- 
toajutorárii. 1 i. Ín alte tári europene comparabile, sustinerea financiará pen- 





tru someri este mai redusá decát ín Germania. Totusi, ín unele dintre aces- 
te tári si regiuni, reactia socialá la somaj este pliná de intelegere si astfel 
mai putin impovárátoare pentru cel afectati decát ín Germania. Cerceta- 
rea calitativá a lui Peter Guggemos (1989), interesantá din punct de ve- 
dere metodologic, aratá cá ín Liverpool gomajul este abordat mai putin dis- 


5 anterioará. ao de muncá si de angajator.. 
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crimmator decát íntr-o regiune ca Augsburg. Ín general, ín regiunile care 
sunt afectate íntr-o insemnatá másurá de somaj sustinerea socialá si ínte- 
legerea sunt mai mari. Discriminarea socialá a somerilor, care este pro- 
ál diferite £ tári gu 











sit á stru 
celd al Da pas, dupá modelul blaming £ 
rea.de necesitate indivi á. Adesea gomerii su 
chiulangi si. .pleava sociel ' 

Áceste consider atil ar atá cá ín cazul somajului avem de-a face cu o si- 
buatie de crizá socialá conditionatá structural, care se instaleazá pe ter- 
men lung la multi dintre cei afectafi. Acestea se pot pune pe seama dife- 
ritelor cauze sociale, printre care un factor cauzal deosebit sunt másurile 
de rationalizare ín relatie cu introducerea sistemelor de productie de pre- 
lucrare a informatiel. 

Pierderea locului de muncá este tráitá si elaboratá foarte personal de 
cátre individ, ín ciuda originii ei sociale si a ráspándirii relative. Noile cer- 
cetári, mal ales calitative, au gásit dovezi relativ concordante, conform cá- 
rora somajul este Insotit de regulá de consecinte psihice, pe care le cu- 
noastem din cercetarea traumelor. Prin constructia el metodologicá, la- 
crarea lui Barwinski-Fáh asupra unui colectiv de someri din regiunea Zú- 
rich (1990, 1992, 1996) este foarte inspiratoare. Au fost purtate interviuri 
psihologice de profunzime, | la mari intervale de timp, si ín acest fel au pu- 
tut £ comparate reactiile psihologice ín somajului de scurtá duratá si soma- 

jul de lungá duratá. Cercetarea ajunge la rezultatul cá somajul duce de 
alcala la manifestári consecutive relevante din punet de vedere psiho- 
traumatologic. Cáteva dintre consecinte corespund, dupá Barwinski-Fáh, 
sindromuluw general de suprasarciná psihotraumaticá. Ele rezultá mai 
ales din trauma de soc care intervine adesea la o concediere bruscá. Multi 
dintre cei afectati bánuiau poate cá vor fi concediati, dar nu au vrut sá o 
creadá páná in ultimul moment. ln jmaginile mnezice intruziv  revin ( cir- 
mstantelo imediate. ale. an oe Jocul de. muncá tn in cauzá 






ni taxati drept lenesi, 





















m9 
sila consecinjele ulterioare. Beas i- 
incepánd cu socul concedierii, care cuprinde - 4 fare: 





in numeroase ia isi ú discutii cu sine sunt puse din nou ín scená 
cireumstantele concedierii si se protesteazá 1 impotriva lor. 


3. Se instaleazá di 1 i epuizal rea, _sentimente de ínjosire si deva- 
lorizare y 


Scufund 
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Nu toti somerli parcurg intreaga secventá de tráiri. O datá cu creste- 
rea duratei somajului apare insá “din ce ín ce mai des intregul tablou al 
tráirilor. 

Archer si Rhodes (1987) fac o incercare de explicare pentru depresivi- 
tatea si apatia crescándá observatá ín aproape toate cercetárile. Autorii 
privese pierderea locului de muncá ca o ,pierdere de obiect” ín sensul teo- 
riei psibanalitice a relatiilor de obiect gi transferá la experienta pierderii 
locului de muncá unele puncte de vedere al > socului de separare (sepa- 
ration shock) al lui Bowlby (1976). Dupá aceastá conceptie, locul de mun- 
cá are o: semnificatie de sustinere inconstientá comparabilá cu functia pa- 
rentalá ín dezvoltarea infantilá timpurie. > Socul de separare al lui Bowlby, 
cu protest, disperare si resemnare corespunde 1 ín unele puncte si secventei 
de tráire stabilite de Barwinski-Fáh independent de aceastá teorie. Pen- 
tru analogía íntre pierderea locului de muncá si pierderea obiectului, au- 
torii introduce numeroase motive si exemple. Áceasta indicá faptul cá ín 
cazurile concrete tráirea nu trebuie sá urmeze neapárat o secventá de fap- 
te. Dimpotrivá, se pot pune ín evidentá elementele fazelor ín reactía de 
ansamblu, simultan sau íntr-o secventá modificatá. 

Modul 1 in care. cel afectati tráiesc pe termen en lung sau pe termen scurt 










e A 


maática cent eL 
Huru, amprente ale socializáril, fixatil ín Tn dezvoltarea personalitátii sunt 
cele care a hotári es pigrderca! locului de mu f trártá mai de- 
iei orale a 1 pierderii s secunitátii, dacá este. tul- 










in cauzá A catala de somer si femeja 

se maj simte ¡ubitá ca. a femele sau dacá ín prim-plan se aflá alte for- 
me de pierdere. Dacá dia punctul de vedere al definitiei 1 trau 
tie de de cissrepcntá vitalá íntre factori situationali amenintát 
bítatle le atuna trebute luati in considerare 
el y putin la somerii actuali. Multi au ín- 


memai >) utél ta funclie de per 















“anumiti ti dacton d es cia , LES 
vátat sá 1side deñincas: 









acest s eat t de Ene. FR ag 
sul prescriptiv sau moral ju ica 


implicite se intelege cá 11 va veni ironia de greu sá reactioneze la 
somaj altíel decát cu o pierdere a espectulal de sine. Ín sectiunea 3.1.2 


am pus ín legáturá teoria lui Seligman eojutorári - invatate cu con- 
ceptul metaínvátáril. Situatia o “ce duce la neajutorarea i in- 
vafatá se aseamáná mult cu > situatia de dublá legátura. Este mal fn- 
talá care duce] evitarea consecin- 
a REN sá 
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referitoare la. neajutorarea invátatá acest  MEcanisn 
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Pp ea Ñ oa pe sobolani sá se 
sustragá socului. Tocmai mijloacele care fáseau posibilá la inceput evi- 
tarea stárii negative si fi permitea animalului obtinerea unel recom- 
pense sunt acum barate gi capátá ; astfel o semnificatie negativá. Astfel 
rezultá un fel de situatie de dublá legáturá. Inversarea nemijlocitá de 
valoare a unel ,tehnici de viatá” anevoie invátatá stá la baza formei spe- 
cifice de ad pos pe care 0 ana trauma somajului pentru nume- 
roase perso: 
obtinut Un. 





ament. profesional foarte diferential care se Barca: 





Z2.p 
dá de indeplinirea , sarcinilor prescri ise de societate. Tocmai acest meca- 


eL re anevoie. do 


entru a se putea sustrage dublei legáturi a neajutoráril invátate si si- 
tuatiei de goma; potential traumatice, cel afectat ar trebul sá puná sub 
semnul Intrebáril propria lui socializare, El trebule sá he ín stare sá rela 
pr oprial proces de invátare socializator si sá nu ísi mai defineascá propria 
valoare in functie de prestatia profesionalá, respe sctiv, de recunoasterea so- 





cialá. Dacá el nu este ín stare sá realizeze aceastá revizie a schitel sale” 


anterivare de viatá, atunci zdruncinarea traumaticá a conceptiei de sine 
si a lumii este inevitabilá. Aceastá zdruncinare poate prinde fie partea de 
intelegere de sine, Ñie partea de intelegere de hume, fie ambele. Fie cel afec" 
tat se antoculpabilizeazá pentru cá nu a putut sá evite _presupusele »erori* 


care au dus) la concedierea lui. Sau el pune la indoialá justetea unei ordini 







licitári a at ajulo 

novátese pentru propriile gres eli, =propriil e defecte. Ki se e cá nu mal 

reusesc sá facá fatá normelor invátate si interiorizate, Adesea el ísi ascund 
nisi cunoscuti, ee 








programe de training pentru so somerii dE a dis care Solera »bral- 
ninguri de profesionalizare* si intermediazá alte abilitti pentru a creste 
sansele unei eventuale re eprofesionalizári. Din punct de vedere psiho- 
traumatologic aceste programe pot avea efecte total contraproductive. 


Aceste utile programe de training trebuie sá fie gándite si elaborate . 


din punct de vedere psihotraumatologic. Consecintele somajului cronic 
din procesul traumatic corespund, ín trásáturile lor esentiale, sindro- 
mului psihotraumatic general: 


1. SBSP si partial si tulburári de victimizare. 





i sá depin- 
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2. Retráirea evenimentului traumatic dupá mult timp, evitarea, relatiile | nelor psihotraumatologice care sunt de asteptat in general si ín cazul exis- 

a reduse cu lumea exterioará, sentimentul de instráinare, lipsa de sen- E tent. Si tehnicile de stápánire a stresului pot sá fie utile, in másura ín care 
ho sibilitate, fatalismul, apárarea fatá de neajutorare si de dolíu. ele nu se rezumá la o simplá constrángere de ,gándire pozitiva* si la dez- 
3. Limitarea reactivitátil sí nivel ínalt de excitabilitate, hipervigilentá, vátare de pesimism”, dat fiind cá, ín conditiile date, ele pot sá stimuleze 

tulburári de somn, tulburári de concentrare gi de muncá. procesele de refulare si de negare la cei afectati si sá stánjeneascá con- 
. . E . S % fruntarea cu experienta traumaticá. Se cástigá mult atunei cánd coi tn 

- Prin experiente traumatizante cumulative, dupá un lung interval de. cauzá pot sá vorbeascá despre situatie, pot sá isi abandoneze tendintele 

imp, .se.ajunge.la.retragerea investitiel emotionale_ín loc de un travaliu individualiste de culpabilizare si adesea si tendintele spre aseunderea si- 

de doliu, ca si la incapacitatea de a pástra dreptul echilibru narcisic gi la. e tuatiei de somaj si sá incerce un coming out — fie ín cadrul unui de 

oscilatii intre pretentiile supradimensionate fatá de propria persoaná si autoajutorare impreuná cu cei ce au fost afectati de aceeasi traumá, fe in 

entoacuzare sub formá de sentimente de inferioritate, pierdere.a.speran- : cadrul unor grupuri mixte ín care cetáteni si cetátene care au un loc de 

y Pel si neajutorare. Alterárile vegetative, ca hipervigilenta gi insomnia, sunt e muncá fi sustin pe someri, asa cum s-a incercat, de exemplu, la Liverpool 

í- insotite adesea de tulburári digestive gi numeroase alte tulburári fune- ed (Guggemos, 1989). Hotárátor pentru elaborarea personalá a traumei este 

:  fionale vegetative. Acestea, ín cele din urmá poveri sociale ale traumei insá si ea societatea, adicá noi toti, sá facem eforturi serioase ha re- 

í — somajului, provocate social, nu sunt luate ín considerare ín literatura me- zolvarea situatiilor sociale páná acum nerezolvate care duel a as 

dicalá dar si ín cea stiintificá ín general. Printre urmárile previzibile se nu ti lásám singuri pe cel afectati. Dat fund cá intre timp in a 

 aflá o atitudine mal mult sau mai putin generalizatá de apatie si ,neaju- aproape toate partidele au introdus ín programele lor scopul ocupárii com- 

torare invátatá”, care la rándul el ímpiedicá dezvoltarea unor másuri cu plete a fortei de muncá, se impune neapárat developarea fantasmelor so- 

eficientá individualá fmpotriva consecintelor paralizante si destructive ale ciale tnte-0 stápánire la nivel colectiv a traumei somajului. Este deos ebit 

somajului de lungá duratá. Abordárile traumapreventive trebuie sá cu- de semnificativá dezvoltarea grupurilor de initiativá care colaboreazá pen- 

0 ,/rindá másuri individuale si sociale. Psihotraumatologia nu poate oferi o tru configurarea lumii lor cotidiene. Astfel de identitáti intreru p apatia 
terapie individualá pentru o traumá cu cauze sociale, dar poate contribul resemnarea, izolarea, retragerea si neajutorarea invátatá. Ele sunt ím- 

cu idei despre cum pot fi diminuate consecintele destructive pentru indi- piedicate la rándul lor prin reglementárile putin flexibile ro le este 

vidul afectat. Din punct de vedere traumatologic este important a se vor- supus somerul pe termen lung dacá nu dorese sá Isi puná in pericol s a 

bi mai intái despre traumá. S-au dovedit a fi utile grupurile de auto-aju- sá isi piardá sustinerea. Se impune neapárat o verificare “Eintifies din 

torare supravegheate de un profesionist, care lucreazá cu diferite concep- punct de vedere psihotraumatologic a acestor determinári, eu scopul eli- 

te terapeutice, ca terapia cognitivá, psihanaliza sau terapia prin convor- minárii másurilor contraproductive care intáresc consetintele traumatice 

bire. Scopurile care se infátiseazá grupurilor de preventie, care lucreazá ale somajului, ta mod ironic ín numele ,ajutorului de somaj" ose 

cu concepte psihanalitice si pe care acestea le si realizeazá ín parte, sunt nerii somerilor”. Dacá organizarea socialá a economiei nu poate sá garan- 

rezumate de Eggart-Schmidt-Noerr (199 d 219) dupá o experientá inde- Leze, cel putin nu pe termen lung, ocuparea completá a fortei de muncá. 

lungatá cu acest concept de lucru: posibilitátile de lucru pentru toti membrii societátil, atunci trebuie sá fie 


favorizate initiativele proprii ale celor ín chestiune; ele nu trebuie sá fie 
ingreunate sau chiar ímpiedicate ín numele másurilor de securitate so- 
ciolá, Trebuie sá fie íncurajate si sustinute, prin reglementári si másuri 
de ajutorare flexibile, formele intermediare de asigurare a existentei, fo- 
tre locul de muncá regulat pe de o parte gi statutul reglementat de in- 
tretinut, pe de altá parte. 


,in special se urmáreste reducerea tendintelor autodestructive in favoarea 


ta sunt importante 

¿— presiunea Supraexlui, care porneste de la aprecierea cá subiectul nu cores- 
punde normelor curente de a se opune sentimentelor de rugine gi vinovátie 
legate de aceasta 

confruntarea sentimentelor de inferioritate gi reversului lor — fantasmele 
de márire — cu cerintele realiste 

dorintele exagerate de asistentá ca mecanisme de reinfantilizare 
imbinarea ambivalentelor íntre tendintele cátre asistentá si cele cátre au- 
tonomie, íntr-o hotáráre adecvatá realitátil 

a face cunoscute ca atare modurilor proiective de perceptie 

a face posibil doliul pentru ceea ce a fost pierdut si, prin aceasta, despárti- 
| rea de ceea ce nu mai poate fi reínviat. 

¿— a face posibilá perceperea mániei fatá de esec si de cei care Lau provocat 
prin conflicte si a le configura pe acestea cát mai productiv.“ 





La Inceput trebuie realizatá o iluminare psihoeducativá a posibilelor 
consecinte traumatice ale somajului, o iluminare tintitá asupra fenome- 





12. Maladiile cu risc vital ca factor de 
traumatizare psihicá 


Bolile care sunt legate de asteptarea unui exitus prezintá o situatie po- 
tential traumaticá, care poate duce la formarea unor simptome si sin- 
droame psihotraumatice. Psihotraumatologia poate contribui la recu- 
pe la timp a acestel o poate sá lí viná ín mtámpinare si 













3 ri E se pes va.aici la. nivel 
fiziologic si psihologic), totusi nu se poate transpune ín actiune. ,Reac- 
tía traumaticá” (Gn sensul modelului desfágurárii traumatizárii psihi- 





ce) este caracterizatá prin paradoxul de a fugi sau de a dori sá 
eviti ceva care este ín interior, ín spatiul intim al sinelui psibologic si 


rare fundamentalá con- 


eo 
manifestá fatá de mal 
fie perfect functional pentru. 


neapárat sub semnu! fntrebár: 
cánd ea influenteazá negativ evolutia bolis, ca a cánd un pacient 
cu infarct miocardic doreste sá se precipite din nou ín muncá la scurt 
timp dupá ameliorarea simptomelor. 

O problemá deosebitá pena OL o reprezintá cc co 


o 
un astfel de diagnostic, p 





de suprasarciná : acutá sau cronicizatá tn acu osas somatic € ares repre- 


ná, a cá insási comunicarea o S- 





comunicarea ola intr-o formá adecvatá este de o deosebitá sem- 
nificatie. 








tal cá, , de exemplu, 








Maladiile cu risc vital ca factor de traumatizare psihicá 317 


Ín cele de urmeazá vom pátrunde mai indeaproape ín situatia, reactia 
si procesul traumatic, lar apol vom prezenta posibilitátile de ajutorare psi- 
Rolo si de preventie ale traumel. | 

¡tua 







din eo de vedere obiectiv, mala: 
si tulburárila care se poate astep r 
13, Subiectiv, multe maladii sunt tráite ca o pedeapsá._ »De ce tocmai eu?” 





este adesea primul strigát, si una dintre reactiile posibile este atribuirea. 
¿dári proprii; pácatelor proprii sau altor factori magici, 

al r religl .0=> reactie psihotraumaticá intensá este 
de asteptat mal ales Ín punctele de > terferentá íntre situatie 
si sistemul personalitáti Circumstantele cele mai apropiate ale maladiei 
pot sá sea latizare re timpurie, cate Ena, copilárie 


redeschide astíel ráni O altá variantá de inter 














seurteircuitatá. ES cátre hoalá, fie. cel. putin stánjenitá. un timp mal 
in: angat. Pacientfi care fuseserá páná atunci foarte activi se aflá acum 
in fata dificilel sarcini de a-si transforma treptat schita de viatá de páná 
atunci si de a integra ín ea unele stánjeniri corporale. Ípoteza maximel in- 
terferente 1 intre factori situationali obiectivi si scheme subiective de ex- 
perientá ale personalitátii poate Sá explice observatia cá adesea persoane 





deosebit de active páná acum, pline de succes si sánátoase psihic, pot sá. 
ze sau pot sá. dezvolte. dificultáta deosebite de adaptare la. 


se decompensez 









a si evenimentele exterioare traumatice, reactia psihotraumaticá este 
caracterizatá prin negare si evitare pe de o parte si de tráiri intrazive pe 
de cealaltá parte. Fazele tráirii traumatice, faza de soc, faza de actiune si 
faza de descárcare suferá aici o modificare, dat fimd cá ín cazul pronosti- 
curilor nefavorabile nu se poate astepta o descárcare completá, o rein- 
toarcere la starea initialá. Astfel rámáne ín fiecare situatie traumaticá o 
,Suprasarciná rezidualá” care va fi transferatá ín urmátoarea secventá. => 
Completarea cercului traumatic (vezi figura 4, vedere de ansamblu asu- 
Ta 


pra elaboráril traumei) poa: atribuie si- 








natiel: 0 semificalio absolut pers rsonala. Dupá trecerea prin disperare, má- 


- obtine din as nou O sta are 





P E 
din clinica, de prieteni si ¡de rude, dar nu. E eo sá fie cerut sau 
fort at. Ín cazul. anumitor. profesiuni care au de-a face cu muribunzi, exis- 
tá un mod foarte inadecvat « de a vorbi desp irea sensuluió 
Erá 










Dimpotrivá, prima reactie si 
potential let ale este d Sp 
mortii si eventual chiar despre.. lipsa c de sens a altor parti. din propria viatá. 
O datá cu aceastá experientá de cri tialá se pot afla pentru pri- 
ma oará cái pe care $ sinele poate da 1 ropriei sale finitudini. 


Dacá pornim de la desfásurarea tipicá a unei maladii periculoase care 
se extinde un timp mai lung, atunci ín prima fazá de soc a unei confrun- 
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tári cu boala se pot observa fenomene care se pot íntálni si la evenimen- 
te traumatice exterioare: alterán al eptiel int a áici timpu- 
lui (dilatare sau concentrare a timpului) sau vederea ín tunel sau des-. 
Tásurares Normale sunt strigátul si protestul 
impotriva destinului aparent implacabil. Kúbler-Ross (1976) a descris di- 
ferite faze ale confruntárii cu moartea, ca protestul, negarea, ín final, ac- 
ceptarea si gásirea unul sens, care pot f íntelese corespunzátor sistemu- 
lui de raporturn al psihotraumatologiei..Dupá un prim strigát care cores- 
punde fetel intruzive a reactiei psihotraumatice si adesea unel cáutári 


A A SS 












ficátia ei letalá Tr 
tul de a nu.se putea indepárta de certitudinea amenintátoare. Sentimen- 


te de greutate si de imobilitate, depresivitate alternánd cu mánie si pro, 
test corespund aici aripii de eyitare si de neg: ei traumatie: 






Gándurile despre boalá.care se impun brusc, tulburárile : 
de excitatie si de coplesire po: i¡ degrabá ordonate de partea intru- 
ziunú, ca si fenomenele care se dezvoltá sub influenta amprentei mortii 
(death-imprint), ca, de exemplu, death imagery, reprezentári ale propriei 
orti iminente. 

Noyes 51 Slymen (1979) au rezumat tráiri alterate care apar la pacien- 
tii cu maladii cu risc vital. Partial acestea se intersecteazá cu cele amin- 
tite deja, partial sunt noi. Autorii compará intre ele dguá grupe de paci- 

d, ázándu-si moartea ca iminentaá, cealaltá la o distan- 
. ln cele douá grupuri au intervenit alterári com- 
dar.mal accentuateín grupul. muribunzilor”. 
atá a timpului; gánduri deosebit de vii; 
lor; retragere (detachment); sentimente 
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Cele mai impo La 
desfásurare mai 


A 





:motiilo 18 din propriul 
tite; retráirea amintirilor; o intelegere mai pro- 
fundá; ved unor imagini sau culori; sentimente de armonie si de uni- 


tate. Acestea au fost tráite de 39% dintre membrii grupului ,muribunzi- 
lor”, fatá de doar 24% dintre cel care nu erau amenintati de o moarte imi- 
nentá. Urmátoarele fenomene au fost ceva mai rare. Ele au apárut la 25% 
din cazurile de ,muribunzi” si la 14% din grupul martor: sentimentul de 
2.11 controlat de forte externe: lucrurile par mai mici sau e ndef 
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tate; imagin vil; a auzi voci, ruzicá sau sunete 





lor care nu au neapárat risc vital, dar pot fi tráite subiectiv ca si cum lar 
avea, ca, de exemplu, infarctul miocardic si starea de dupá operatiile de 
bypass cardiac (Doerfler, Pebert si De Cosimo, 1994). In alte cazuri un sin- 
drom de stres posttraumatic cronicizat este legat de simptomele unei ma- 
ladii somatice (Hamner, 1994). In cazul maladiilor cronice cu risc vital de 
lungá duratá, de exemplu SIDA (Kelly si Raphael, 1993), pacientul lu- 
creazá ín mod inconstient, de-a lungul fazelor de intruziune, réspectiv, ne- 
gare/evitare, la o ,solutie” pentru situatia fárá iesire. Dacá luám in consi- 
derare lista de indicii mai sus mentionatá pentru tráirile alterate, atunci 
observám cá pe lángá indiciile SBSP mai existá si altele care indicá o trái- 
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Te tátil, care se poate intelege ín parte ca expre- 
sie.a.2ce Ñ j ,, Unele dintre feno- 
mene sunt descrise ca depersonalizare.si derealizare.sau.ca.experiente 
disociative. Aceste fenomene au fost considerate nu arareori patologice. 
pe este indicibil de greu de decis. ce poate.sá fie.considerat normal si. 
tologic.n.fa imaladii mort , . 
Dacá ne punem problema unui sens psihologic sl existential al acestor 
fenomene de tráire a sinelui si realitátis, atunci le putem Intelege ca o re-. 
tragere treptatá si gradatá a ,tráirii Eu-sine", respectiv, a »sentimentului 
Eu-sine” din propriul corp si din realitate íÍn general. Acesta este ín po 
age de la 





















vestenk Pp”. Be 
capacitate.de disociere 
DUIIA,.$ 





turalá 


la baza. , S , 
fizice si de a gási o solutie umana ehiar si 















I lor cu pericol vital, ací 
cu diagnosticul. Acesta trebuie sá tiná seama de p 
duale ale pacientulyi. Ín fiecare caz este necesará Of 
Nerea, unui , 

portiy si gata de ajutor. 1 
bunzi sá existe o echipá bine rodatá, a cárel muncá sá se bazeze printre 
altele pe intelegerea fenomenelor si experientelor psihotraumatice. Pro- 
tectia celui care ajutá joacá aici un rol la fel de mare ca sí asistenta bol- 
navilor si muribunzilor. Numai persoanele constiente de propria lor pova- 
rá psihotraumaticá si pot sá-i facá fatá vor fi in stare sá acompanleze sl 
pe alti oameni prin profunda erizá care inseamná pregátirea pentru pro- 
pria moarte. De regulá: cine este mereu gata sá li comunice unui pacient 
un diagnostic nefavorabil si un prognostic rezervat trebuie sá se compor- 
te dupá aceastá informare si ca o persoaná acompanatoare aflatá la dis- 
pozitia acestui pacient, Aceasta presupune 0 buná diviziune a muncll s1 
comunicare fo cadrul echipei. Un singur membru al personalului nu se 
poate ingriji atát de intens de multi pacienti. Existá altminteri pericolul 
unei > traumatizári camulative. De aceea se impune 0 buná alegere.a per-.. 


buie sá inceapá. 
itátile indivi- 
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sonalului si o buná intelegere reciprocá ín sánul echipel, pentru a pástra 
echilibrul fragil al sentimentelor pe care le cere o astfel de muncá, Suro- 
rile si infirmierele. care se angajeazá pentru un muribund si fl acompa- 
niazá ín stadiil ens afecti- 


vá cu pacientul. Multe tr: tráiesc - deopotrivá, ín acelasi timp, moartea priete- 


nilor, fratilor, párintilor sau propria moarte. Tocmal din cauza legátarii 1 in- 








tense cu muribundul ele sulerá o pierdere de obiect”, o > traumá pres 





de-deprivare, ín care pierd tncá o datá o-persoaná. iubitá d 
firmierele si surorile, braneardierii si _medicii sunt adesea expusi unel us 
me cumulative de deprivare si de pierdere, care poate conduce pe termen 


scurt sau pe termen a la tulburári o Pentru: ase pro- 





cal. Ín astfel de clinici sunt di neaparat necesare totusi Y 
cg, 0 organizare optimá a muncii sio inzestrare personalá care sa prote- 
jeze pe indivizi de suprasarcini gi sá le permitá o relatie empaticá de lungá 
duratá cu muribunzil, fárá a Íi el fnsisi expusi traumelor. 

Mésurile traumapreventive trebuie sá constea deci íntr-o inzestrare 
personalá optimá, formarea. psibotraumatologicá. a personalului si regla- 
chipá trebuje sá stea cel putin pentru o perioadá sub su-, 
pervizare psi rologicá. Enportantá pentru persoanele care participá la sus- 
tinerea si ajutorarea muribunzilor este cunoasterea propriilor ,puncte sla- 
be” psihotraumatologice, a vulnerabilitátilor si punctelor de ,maximá in- 
terferentá” cu situatiile traumatice. Aceste puncte de vedere trebuie sá fie 
urmárite preventiv, dacá se poate chiar de la selectionarea personalului. 
Multi dintre lucrátorii ín clinicile de terapie intensivá sau din domeniul 
asistentel muribunzilor cautá o astfel de muncá pornind de la propriile lor 
experiente traumatice nestápánite. Cunoasterea propriei trauma history 
este deci o preconditie indispensabilá pentru autoverificarea lucrátorilor. 
Cel care, de exemplu, doreste, prin munca pentru muribunzi, sá restitule 
pierderea rudelor din cauza unor maladi grave, se va expune unei relativ 
puternice impovárári, Este important si ca personalul din sectiile de te- 
rapie intensivá gi care are de-a face cu muribunzii sá se bucure de o apre- 
ciere deosebitá ín cadrele sistemului medico-psihologic de ingrijire. Aici 
trebuie sá activeze de preferintá personal deosebit de calificat. Pentru a 
se asigura suficient personal, trebuie avut grijá ca ín timpul concediilor 
sá nu fie íncadrate ín sectie persoane stráine, ci echipa rodatá sá se me- 
ntiná. Este de la sine ínteles ca o asemenea muncá sá fie realizatá doar 
íntr-un interval limitat de timp si dupá timpul cuvenit sá se puná pro- 
blema ín ce másurá poate fi prevázutá ulterior aceastá muncá suprasoli- 
citantá intr-un mod adecvat atát propriilor posibilitáti, cát gi cerintelor 
pacientului. 
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13. Mobbing 


Expresia vine de la cuvántul englezesc mob care se poate traduce apro- 
ximativ o E insearmná d Í 


ad a prin acest co conflicte sau 
confruntári. ohisnuite la Jocul de muncá. Dimpotrivá, 1 ín psihotraumatolo- 
gie, expresia trebuie sá fie rezervatá unei situatil grave si potential trau- 
matice, ca ín exemplul de mai jos (dupá Sellier, 1996). 


» A. are 36 de ani si are o diplomá ín comert. Dupá ce si-a terminat studiile, 
el a lucrat ín departamentul vánzári al unei intreprinderi mijlocii ín industria 
metalurgicá. Dupá trei ani, el devine sef de departament la conducerea unui 
grup de 10 colegi. Ín acest moment el acceptá o ofertá de muncá de la o firmá 
concurentá care, pe lángá un salariu mai mare, fÍnsenma si sanse mal bune de 
ascensiune si un drum mai seurt páná la locul de munca. Si aici el avea un post 
de conducere ín departamentul vánzárl, iar grupul de muncá cuprindea 15 co- 
legi. Únil dintre acestia erau mai ín várstá decát A. si erau angajati ín aceastá 
firmá de mai mult timp. Unii dintre el concuraserá pentru acest post de con- 
ducere, dar conducerea firmei a hotárát totusi aducerea unul lucrátor din ex- 
terior, mai tánár. Una dintre sarcinile sale era introducerea unui sistem nou de 
computere, cu care era deja experimentat de la vechiul sáu loc de muncá. 

A. a manifestat la inceput mult angajament si disponibilitate de muncá. El 
fácea ore suplimentare si lucra intens ín noul program de computer. Colegii lui 
au simtit totusi cá s-a trecut peste el ín adjudecarea acestui post si au fácut 
foarte clar faptul cá nu YÍ acceptá pe tánárul ,nou“. Nu il salutau cánd intra ín 
birou sau conversatiile incetau de indatá ce el se apropia. Colegii nu veneau la 
sedintele lui, le tulburau cu remarce provocatoare sau le páráseau inainte de 
sfársit. Indicatile sale nu erau ascultate sau erau ascultate numaji dupá insis- 
tente repetate. Note informative importante dispáreau de pe biroul lui sau erau 
ascunse de el; erau sterse date si din computerul lui. Astfel se adunau greseli 
si se ajungea la dificultáti din partea clientilor sí a altor departamente din £ir- 
raé. : 

Eforturile lui A. de a explica lucrurile fatá de cei afectati prin convorbiri 
personale au esuat. Á. s-a adresat superiorilor sái, dar acestia l-au avertizat sá 
se puná pe treabá pentru cá ín cazul unor rezultate proaste pe viitor departa- 
mentul va f dizolvat. Dacá avea probleme de conducere, aceasta Ínseamná pur 
si simplu cá el fusese o investitie proastá si deci ar fi trebuit sá-si facá baga- 
jele. 

La prezentarea noului program de computere ín fata altor sefi de departa- 
mente, pe ecrane au apárut la Ínceput remarce ráutácioase la adresa lui, pro- 
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gramul Ínsusi s-a prábusit de cáteva ori si, ín final, nici nu a mai pornit.Á.a 
incercat din nou sá vorbeascá in grup despre aceste comportamente, totusi fárá 
nici un succes. De mai imulte ori el a gásit pe birou serisori anonime cu vorbe 
obscene si amenintári cá se va avea grijá ca el sá nu mai apuce luna viitoare 
ín firmá. 

A. fusese íntr-o buná stare de sánátate inainte de schimbarea locului de 
muncá. Luase hotárárea, impreuná cu prietena lui de mai multi ani, sá se cá- 
sátoreascá; ín plus, avea numeroase hobbyuri, se intálnea regulat cu prietenú 
la fotbal si tenis. 

Dupá nouá luni la noul loc de muncá, A. era zdrobit fizic si psihic. El sufe- 
rea de nervozitate, tulburári de concentrare si de somn, impotriva cárora lua 
medicamente puternice. Avea atacuri bruste de migrená si ametealá, tulbu- 
rári-cardiace si o gastritá cronicá. Izbuenirile bruste de mánie alternau eu dis- 
pozitii depresive. lritabilitatea si agresivitatea lui au dus la frecvente con- 
fruntári cu prietena lui, care a párásit ín acea perioadá apartamentul comun. 
De mult timp el nu mai putea urma programul regulat de sport din cauza nu- 
meroaselor ore suplimentare si stárii somatice proaste. 

Dupá un lesin, el a cázut bolnav pentru mai mult timp. Cánd s-a íntors la 
locul de muncá el a fost atacat si mai aprig. Vizibila lui stare corporalá si psi- 
hicá proastá a devenit prilej pentru remarce caustice. Superiorul l-a amenintat 
cu concedierea ,dacá nu se aduná, el si colegii lui”. La putin timp dupá aceea 
un coleg i-a ignorat din nou instructiunile iar din pricina acestei erori firma a 
fost obligatá sá pláteascá penalizári. Din aceastá cauzá A. a fost concediat si 
i-a lipsit forta si increderea ín sine de a se lupta impotriva acestei concedieri 
sau de a obtine compensatiile corespunzátoare. Dupá cátva timp A. Isi gásegte 
un alt loc de muncá, dar este incá atát de afectat fizic si psihic, íncát actualul 
post se afiá mult sub capacitátile sale actuale si sub nivelul activitátilor sale 
de páná atunci“. 


Ín contrast cu utilizarea largá a conceptului, in exemplul de mai sus 
se poate recunoaste o situatie bizará, potential traumaticá, prin indicii cu- 
noscute din alte domenii ale psihotraumatologiei. ln timp ce mobbingul a 
fost cercetat páná acura mai degrabá ne-teoretic si fárá raporturi cu con- 
ceptul de trauma, lui Sellier Ki datorám o vedere de ansamblu pe baza mo- 
delului desfásurárii traumatizárii psibice dezvoltat ín acest tratat —— din 
Jucrarea acestuia este extras si exemplul de caz de mal sus. 

Ín factorii situationali obiectivijoacá un rol durata temporalá, gradul 








i tipul relatiei intre victimá si fáptas.. 

In raport cu íntinderea temporalá trebuie sá se vorbeascá despre mob- 
bing numai atunci cánd atacurile ostile au loc mai mult timp. Leymann 
(1993a)admite_o.duratá de 6 luni ca valoare-prag..El a dezvoltat gi un 
chestionar, LIPT (Leymann Inventory of Psychological Terrorization, 1990), 
care a stat si la baza unor studii epidemiologice — mu a fost realizat incá 
un studiu de validare. Aláturi de atacurile verbale si de ingrádirea mij- 
loacelor de comunicare, aici au fost cuprinse si atacuri asupra relatiilor 
sociale, asupra imaginii sociale, a calitátii profesionale si a calitátii vietii 
ca si a bunei stári de sánátate. Cercetátoril fenomenului de mobbing sunt 
de acord sá limiteze conceptul la afronturi, atacuri si ,teroare psihicá* la 


locul de muncá. 
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1 mobbing-ului se poate descrie ca 0 => trauma- 
izare cumula im aratá si exemplul de caz de mai sus, procesul 
de descárcare va fi intrerupt sistematic dupá fiecare atac, care ín sine este 
subtraumatic. Dupá Niedl (1994), cei afectati sunt supusi timp de sase luni 
in medie la 15 actiuni diferite. Acestea au loc frecvent pe ascuns, la ínce- 
put ín spatele victimei, pentru a fi greu sá se recunoascá la timp procesul 
de traumatizare latentá. 

Pe lángá cei vizati direct, adesea sunt afectate si rudele victimei. Se 


1 izolare ín e ial, ceea 

















 Alegerea 
afectat, Est 






ercárile de. metacomunicare esueazá de multe ori sí au conseci- 
nte negative, dat fiind cá actiunea si comunicarea presupus dusmánoase 
sunt negate de cátre actori gi vina este datá chiar asupra victimei. Áceas- 
ta este ebichetatá de fáptas ca agresor, de unde ia flintá o variantá spe- 
cialá de > culpabilizare a victimei (blaming the victim solution). Dat find 
cá victimele nu pot ignora complet atacurile prea mult timp, ele se aflá 
intr-o ,dilemá” si 1si indreaptá mánia si agresivitatea impotriva siesi. Pá- 


rásirea locului de muncá este adesea atát de dificilá, íncát aceasta nu este 
o.solutie pentru multi. 


Printre factorii subiectivi care determiná dezvoltarea traumei poate sá 
fie numit gico! 1 psihologi á* (dupá Mertens si Lang, 1991, 
47 si urm.), completarea subiectivá a e ul formal de muncá. An- 
gajatul si angajatorul nutresc aici astep 7 á 
gire se reactioneazá a áráci pe 
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act desea cu amáráciune. Sellier (1998) aratá cá ,pen- 
persoaná cáreia activitatea profesionalá trebuie sá ti ofere ín special 
securitate si protectie, atacurile de mobbing. reprezintá o amenintare mai 
decát la alti lucrátori ale cáror scopuri sunt ín special concurenta 










L > ina autorespectul si imagi- 
nea.socialá a yictimei. Astíel, adesea este vátámatá si reteaua socialá, de 
care este nevole neapárat ca factor corector si protector. Dat fiind cá mem- 
brii familiei se numárá printre cei afectati indirect, si aceste resurse vor 
fi impovárate. : 

Pentru — reactia si procesul traumatic ín cazul mobbing-ului este sera- 
vificativ un model fazic deseris de Leymann si Niedl (1994). 

ln timpul primei faze se ajunge la primele conflicte la locul de muncá. 
Acestea pot sá provoace deja dupá cáteva zile reactil usoare de stres si tul- 

..ca sí dispozitii usor de 


burári psihosomat 


Dacá aceste pr 










ate si ostilitátile 
Acum atacurile se 
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concentreazá din ce ín ce mai mult asupra victimei. Aceasta are posibili- 

ta activ impotriva ii psibice / 2.0 ind 1 
Simptomele si tulburárile la ínceput us ñ 1 ve $ 
dezvolte spre maladii psihice si fizice. Se ajunge la o stagnare ín procesul 
de elaborare cu.comportamente extreme de evitare, coplesire bruscá de 
1 la maladii psihosomatice.. 
















“Leymann (1993a) gi Resch (1994) au stabilit in faza a doua a desfágurá- 


rii fenomenului de mobbing urmátoarele tulburári: lipsa elanului, depre- 
sie; iritabilitate, agresivitate, tulburári de somn, dureri cap, probleme 


circulatoris, atacuri de sudoare, tulburári cardiace, maladii digestive si in- 
testinale, stári de epnizare, ca si tulburári generale ale sistemului 











Victimele mobbing-ului sunt descrise pe termen scurt ca bolnave si se 
mai pot odibni putin. Dar dacá nu sunt inláturate cauzele din intreprin- 
dere, dupá scurt timp simptomele reapar, ín parte íntr-0 formá chiar mal 
masivá. Dupá Leymann, a doua fazá a procesului de mobbing poate sá du- 
reze páná la doi ani, simptomele indicá inceputul sindromului de supra- 
sarciná psihotraumaticá, care se poate dezvolta apoi ín tabloul complet al 
acestuia. 

Ín cea de-a treia faza, victimele sunt agresate fizic si psibic prin ata- 
curi de lungá duratá. Acum íncepe ín unele intreprinderi ,activitatea de 
personal intárziatá“ páná atunci nerealizatá. Adesea insá si conducerea 
intreprinderii se situeazá de partea mobberilor. Multe victime cad acum 
pradá unei atitudini depresive sau, partial, deosebit de agresive. »Overu- 
lenta” lor va fi apoi vázutá drept cauzá a conflictului si le serveste drept 
justificare atacatorilor, dar mai ales celor expusi atacurilor. Prin inversa- 
rea cauzei si efectului si culpabilizarea victimel, cei afectati suferá o stig- 
matizare si ostracizare serivasá. 

Ín desfásurarea celei de-a troia faze se desprind simptomele sindro- 
mului bazal de suprasarciná psihotraumaticá. 

Ca indiciu al sindromului special de mobbing trebuie mentionatá aga-zisa 
_teroare a gándirii (Leymann, 1993a, 109): gándurile se invártesc ín ju- 
rul experientei de mobbing si al jignirilor suferite din aceastá cauzá. Aceas- 
tá simptomaticá intruzivá are repercusiuni deosebit de negative asupra 
relatiilor sociale, dat fiind cá discutiile cu rudele si prietenii se ínvárt frec- 
vent ín jurul problemelor si suprasarcinilor de la locul de munceá. Conse- 
cinta pe termen lung este distantarea progresivá si izolarea. (Resch 1994, 
124 si urm.). 

Tabelul 20 prezintá tulburárile psihice si psihosomatice stabilite ín 
studiile epistemologice ín Suedia, Germania si Austria. Halama (1995) 
raporteazá tulburári cardice (50%), senzatii de ametealá (26%), atacuri 
de sudoare (47%), cosmaruri (52%) ca si atacuri de panicá (29%) (vezi 
si Knorz, 1994). 

Pierderea increderii ín relatiile interumane la locul de muncá este trans- 
feratá asupra figurilor binevoitoare ale cámpului social. Cca 25 de pro- 
cente din cei afectati relateazá cá ín decursul procesului de mobbing de- 
vin neíncrezátori si fatá de prieteni si cunoscuti. Este afectat si zdruncel- 
nat mai ales principiul realitátil comunicative. 
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Tabelul 20: Tulburárile psihice gi psihosomatice la victimele procesului de 
mobbing in Suedia (n=85), Germania (n=299) si Austria (n=109). Date To 
procente (dupá Sellier, 1996, 133). : 













«Depreste 75 64 
-Iritabilitate/agresivitate o 60 91. 
Angoasá. o 51 
“Sentimentde nesigurantá 66 
“Lipsá de elan o 3 
Tulburán de soma 78 42 
a Tulburár de conicentrare 63 25 
- Dureri de cap : 60. 74 
“Direri de spate 50 64 
Dureri de ceafa 45 5D 
Tulburári gas 15] 28 








_ In desfágurarea > procesului traumatic iau nastere frecvent douá va- 
riante ale alterárii personalitátii. Leymann (1994) si Becker (1994) rela- 
teazá o stare de depresie extremá sau o obsesie extremá, o preocupare com- 
pulsivá si febrilá cu temele de mobbing ín faza finalá a procesului de mob- 
bing. Dupá Leymann, aceastá obsesie este insotitá de o atitudine ostilá si 
neincrezátoare fatá de lume, de un sentiment constant de nervozitate, de 
o stare de amenintare, o hiperactivitate permanentá, o povestire compul- 
sivá a propriel sorti sí a Jienirilor suferite, ca si o sensibilitate exageratá 
si o scufundare ín suferinta altora. Dupá Leymann, atitudinea obsesivá a 
victimelor mobbing-ului este intreruptá de o — stare de tráire depresiva. 
_ Dimpotrivá, depresia este determinatá de sentimentul de gol si de pier- 
derea sperantel, neputinta de a simti bucuría, lipsa de interes, apatie si 
anestezie emotionalá. Existá pericolul unui abuz de substante psihotro- 
pe si un risc ínalt de suicid. O atitudine depresivá este intreruptá de ase- 
meni de valuri de protest si de hiperactivitate. 

Din punct de vedere traumadinamic, depresia se poate íntelege ca ex- 
presie a schemez de deziluzionare, obsesia cverulentá ca efort traumacom- 
pensator. Cei afectati sunt adesea convinsi cá prin hiperactivitate si com- 
portamentul neincrezátor si cverulent (obsesion ín sensul lui Leymann) 
pot impiedica sau devia (aspectul preventiv al schemei traumel) aparitia 
unei nol traumatizárl, pe care au provocat-o el ínsisi prin comportamen- 
tul arátat páná acum (aspect etiologic). Prin povestirile lor obsesive, ei mai 
incearcá, disperati, sá %i apere pe altii de o experientá asemánátoare si sá 
le asigure acestora acea protectie care lor ínsisi le-a rámas refuzatá. , 

a Preluarea rolului de apárátor le imprumutá sentimentul de putere, for- 
tá sí suprematie, o pozitie pe care o detineau mai fnainte mobberii gi are 
deopotrivá, ín sensul unel inversári a calitátilor subiect-obiect, o functie 
compensatorie de apárare impotriva angoasel. ] 
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Un aspect important al sindromului psihotraumatic special de mobbing 
este un rise suicidar ridicat, Leymann (1987) apreciazá cá 10 páná la 20 
procente din suicidurile anuale din Suedia sunt provocate de mobbing. ln 
studiul de mobbing al lui Halama (1994, 1995) 42 procente dintre victi- 
mele mobbing-alui márturisesc gánduri suicidare. 


Interventia in mobbing cere másuri individuale gi organizatorice. Este 
favorabilá o conlucrare a psihologilor clinicieni cu specialistii ta psiholo- 
gia muncii, respectiv, o abordare integratá. 

Ímpotriva fenomenului de mobbing trebuie sá se interviná cát mai de- 
vreme posibil, poate chiar ín dezvoltarea situatiei traumatice. Aici este im- 
portantá depásirea tendintei spre negare, de aceea trebuie sá fie mobili- 
zate forte pentru a opri procesul. Dacá au fost negate mai ales conflictele 
fundamentale ín intreprinderi, ca si la indivizii afectati. (Brommer 1995, 
45 gi urm.). 

Cánd cei afectati ajung la congtientizarea istoriei lor de mobbing, el tre- 
buie sá cántáreascá dacá rámánerea ín Intreprinderi oferá perspective sau 
nu si ce alternative existá. Íntr-o fazá timpurie este bine sá fie intárite re- 
sursele pentru ca cei afectati sá se poatá opune prin forte proprii terorii 
psihice care incepe, in tratament trebuie intárite fortele de autovindeca- 
re si posibilitátile de stápánire pentru a se obtine o stápánire adecvatá a 
conflictului (Resch, 1994). 

Durata si forma tratamentului depind de stadiul procesului de mob- 
bing sí de constitutia celui afectat. 

La alegerea unui setting adecvat are o deosebitá importantá terapia fa- 
milialá, dat fiind cá membrii familiei sunt adesea si ei afectati. Aceasta 
trebuie sá fie luatá ín considerare insá numai Intr-un mediu familial fa- 
vorabil. McCubbin si Figley (1983) numesc cáteva criterii care fac ca un 
mediu familial sá fie favorabil si adjuvant. Printre acestea se aflá faptul 
cá situatia si reactia traumaticá nu sunt negate, nu existá o culpabiliza- 
re a victimei si operatiile sunt orientate spre solutii. Climatul familial tre- 
buie sá fie afectuos si sensibil si sá fie marcat de o comunicare deschisá, 
tclerantá si de unitate. : 

Grupurile de autoajutorare pentru cei afectati de mobbing au luat fiin- 
t2 án ultimii ani datoritá trendului prezentei mediatice a temei íntr-un nu- 
már relativ mare de regiuni (Brommer, 1995). Dupá Róhrle (1992, 62), 
aceastá ,formá particulará a prevenirii orientate spre retea” poate sá ín- 
Iccuiascá relatiile sociale deficitare si sá contribuie ,prin congtiinta unei 
probleme comune la o intelegere reciprocá”. 

Datoritá experientei lor negative la locul de muncá, victimele mob- 
bing-alui au o trebuintá deosebitá de descárcare, de intelegere sl recu- 
noastere íntr-un grup. Aceasta prezintá totugi pericolul unel dependente 
deosebite a membrilor fatá de grupurile de autoajutorare ín cazuri de mob- 
bing si mai ales de dependenta fatá de liderul informal al acestor grupuri. 
Acest lider, dar si alti participanti la grup cad adesea ín situatia de a re- 
peta atacurile ostile tráite de ei fatá de membrii mai slabi ai grupului, Ast- 
“fel ar putea lua nastere situatia paradoxalá de mobbing iÍntr-un grup de 
autoajutorare anti-mobbing. De aceea Jahn (1993) propune organizarea 
unor grupuri de ajutorare supravegheate, respectiv, a unor grupuri de dis- 
cutii. Conducerea trebuie sá porneascá de la specialigti din domentul psi- 











hosocial, care dispun de o cunoastere deosebitá a proceselor dinamice ale 
grupului si, mai ales, a fenomenelor de transfer si de repetitie - 
Grupurile de autoajutorare pot sá aibá si o actiune trauma oreventivá. 
adicá sá Impiedice instalarea unor tulburári severe. Preventia loacá un rol 
deosebit in mobbing, dat fiind cá aici, spre deosebire de alte situnfil trau- 
matice, existá posibilitatea de a se stopa un proces negativ prin sensibili- 
zaerea din timp. E 
Dat find cá mobbing-ul este legat per definitionem de teroarea psihi- 
cá, ín prim-planul preventiei se aflá si aspecte si másuri de psihologia or- 
ganizárii. Zuschlag (1994, 122) aratá cá deja la alegerea locutai de mun- 
cá trebuie indreptatá atentia asupra unui climat corespunzátor ín íntre- 
prindere si ín conditiille formárii mobbing-ului trebuie sá fie luatá imediat 
ía considerare schimbarea locului de muncá. Din pricina stárii nefavora- 
bile a pietei de muncá, acest ,lux” nu pare a fi posibil decát in foarte puti- 
ne Cazarl. Dimpotrivá, mutarea pe alt post ín cadrul aceletasi Intreprin- 
deri pare a fi adesea o solutie realistá de compromis. AO 
Dat fiind cá cele mai multe cazuri de atacuri de mobbing sunt bazate 
pe conflicte nerezolvate, ín interiorul intreprinderii si a] gru e mun- 
cá trebuie create conditii cadru de diminuare a confiicicle sio abordare 
adecvatá a conflictelor. Másurile de preventie se referá atát la conde 
de muncá interumane, cát si la másuri organizatorice. ] 
La inceput trebuie sá fie dezvoltatá in fntreprinderi constiinta proble- 
mel si sensibilizarea pentru mobbing, mai ales prin datar leal si 
fortelor de conducere. ln plus, trebuie sá fie organizat sí un de done 
dere independent, cáruia cei afectati i se pot adresa si care poate prelua, 
pe lángá ajutorarea cerutá ín cazurile concrete, sio muncá de educare ge- 
neralá. Prin aceste másuri tintite, pe de o parte, poate sá fie recunoscut si 
combátut comportamentul de mobbing, pe de altá parte ele demonstrea- 
zá o atitudine clará anti-mobbing a conducerii intreprinderii E ' 
Dreptul la reclamatie al celui afectat, másura de interventie aangaja- 
torului, ca gi posibilele sanctiuni pot sá fie stabilite íntr-0 adunare spe- 
cialá a intreprinderii (Leymann, 1933a, 153; Grund, 1995 28) q 
Dupá o. et ss mobotag-ul poate apárea numai dacá este 
ermis si de aceea este intotdeauna si "oblemá a e Ñ 3 
(1995, 117) un rol hotárátor A a PES E 
] 0 cu preve ing -Ului este detinut 
de selectia serupuloasá a personalului si de atitudinea colecilor in intre- 
prindere. Aláturi de competenta profesionala, trebuie sá se fina seama si 
de competenta socialá a noilor luerátori. NA a 
Dacá fenomenul de mobbing a luat deja fiintá. se pune problema ur- 
mátoarelor másuri de preventie secundará. Íntr-un procedeu de aplanare. 
un for sau persoaná de incredere independente trebuie sá aducá o solotie 
de compromis, care sá aibá acordul celor doi oponenti ai conflictului. Dacá 
nu se reugeste acest lucru, atunci pentru o hotáráre definitivá trebuie fá- 
cut apel la o judecatá de balotaj (Leymann, 1993a; Brommer 1995: Prosch 
1995). Aláturi de solutionarea conflictului, este importantá si reintegra- 
rea celui afectat ín grupul de muncá si instalarea unor másuri preventi- 
ve corespunzátoare, pentru a fi impiedicatá noua escaladare care se anun- 
tá deja. 
Reabilitarea victimei trebuie sá aibá loc in functie de conditiile indivi- 
duale si situative. Trebuie sá fie incluse si sanctiuni impotriva autorilor 
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mobbing-ului, inclusiv, concedierea lor. Ín fiecare caz trebuie sá fie luate 
másuri de reabilitare, de exemplu, informarea specializatá si reciclarea. 

Dacá másurile din interiorul intreprinderii esueazá, atunci trebuie sá 
fie implicat un consilier extern, care poate contribui la solutionarea adec- 
vatá a conflictului, printr-o analizá obiectivá a situatiei problematice. Prin 
másuri speciale de educatie, supervizare gi coaching, un consilier profe- 
sionist poate impiedica o nouá escaladare a conflictului. 

Ín mediile care se ocupá de sánátate si calitatea vietii pot sá fie dez- 
voltate strategii comune si modalitáti de stápánire in ceea ce priveste con- 
ditiile de muncá patologice (Leymann, 1993; Resch, 1994). In aceste cercurl 
medicale sunt implicati de regulá membri ai intreprinderii care pot sá viná 
din domenii diferite, ca si un moderator educat, pentru a explica propu- 
neri de ameliorare a organizárii muncii si conditiilor din intreprinderi si 
de a gási cái spre demontarea lor. Aici fgi poate gási locul informatia de- 
spre mobbing si pot sá fie prelucrate gi explicate situatii concrete. 


GLOSAR 


Observatie preliminará 

_ Recomandám cititoarelor si cititorilor acestui tratat sá arunce mai ín- 
tái O privire asupra titlurilor din acest dictionar si apoi sá le examineze 
in context. O discipliná stiintificá are nevoie de un aparat conceptual co- 
erent. In timp ce textul oferá prezentarea pe larg si dezvoltarea acestor 
notiuni, glosarul desfágoará reteaua terminologicá a noii discipline. De 
acega U rugám pe cititorii nostri sá aibá intelegere pentru cuprinderea 
comparativ mai largá: o discipliná stiintificá are nevoie de un fundament 
conceptual. In psihotraumatologie, aceasta este cu atát mal important cu 
cat aceastá discipliná s-a dezvoltat treptat din discipline partiale foarte 
diferite. Bánuim deci cá'teea ce unui cititor i se pare mai mult sau mai 


O si de la sine inteles, este pentru altul necunescut sau neo- 


ee individual-nomoteticá 

udul regularitátilor individuale la indivizi sau grupuri j 

a ritát divi i uri, eu ajutorul 
unor metode cantitative sau calitative adecvate. E A 


Abstinentá 

3 ie terapeutica ín psibanalizá si traumaterapis. Pe lángá abtinerea 

e relafii sexuale cu pacientele sau de la o relatie socialá zilnicá (ca o 
prietenie personalá) abstinenta (abstinere a ...) inseamná abtinerea de la 
trebuintele si Interesele personale ale terapeutei. Áceastá de-centrare* 
este posibilá prin analiza contratransferului si 1i permite terapeutei sá se 
plaseze empatic tn interesele pacientei. O pozitie de ,neutralitate” care a 
fost adesea confundatá cu abstinenta nu este indicatá pentru pacientele 
traumatizate. In cazul infractiunilor cu violentá si al altor dezastre pro- 
vocate de oameni este de recomandat o pozitie de ,abstinentá partizaná* 
in favoarea victimel. á 


Acuzarea párintilor — erutarea púrintilor 
Strategii de apárare psihotraumatice si psihotraumatologice care in 
po stánjenesc desprinderea de propriii párinti si procesul de adul- 
izare. In cel de-al doilea caz, idealizarea trebuie sá rámáná numai la pá- 
rintii proprii gi uneori la figurile parentale, pentru a-] scuti pe subiect de 

o deziluzionare (necesará pentru dezvoltare). 


Altantá terapeutica 
E Le secu cel mai fagust este forma de relatie terapeuticá, care tre- 
ule sá pástreze in terapia traumaticá o distantá specificá (diferenta 
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optimá) fatá de reproducerea in transfer a experientelor relationale trau- 
matice. 


Analiza situationald 

Analiza situati ilor traumatice si potential traumatice din punct de ve- 
dere obiectiv (vezi factori sit uationali) sau subiectiv (vezi tema situatio- 
nalá centralá traumaticá). 


Apárare psihotraumatologicd 
Vezi apúrare 


Behaviorism 

Directie de cercetare in psihologie si stiintele sociale, care se concen- 
treazá numal asupra comportamentului uman si considerarea cá aspectul 
de tráire este pentru stimtá fe irelevant, fñie imposibil de cercetat, 


Cámp minim controlat de actiune sau ppratare 
Frecvent este vorba despre cámpul de formare a 'simptormulus. Si- 
tuatia traumaticá originar incontrolabilá este pusá in actiune ín cele 
mai importante elemente ale sale, íntr-o inscenare minimalá, ín care ele 
pot fi configurate astfel incát sá fie controlate. Aceastá scená poate fi 
rocha corp (interiorul, ca si exteriorul lui), fantezia, ,lumea interná” 
sau un cámp de reprezentare limitat din lumea externá. Alegerea cám- 
pulul are loc corespunzát or psikodinamich traumeli ín sehema trauma- 
ticá si exprimá án mod optim chiar eforturile traumacompensatorii. Cám- 
puri de expresie ca, de exemplu, simptomele de conversie sunt alese mai 
degrabá atuncl cánd are loc zdruncinarea principiului realitátii comu- 
nicative. 


Cerc functional 
Vezi cercul situafiel 


Cercul situatiet 

Relatia circulará intre subiect si mediu ín sfera efectorie (actiune) si cea 
receptorie (perceptie). Perceptia este determinatá circular prin schite de 
actiune ín sensul unei scheme senzorio-motorii, iar actiunea este determi- 
natá circular de perceptie, partea receptorie a schemei. O intrerupere trau- 
maticá a acestei autoregiári conduce adesea, peritraumatic (imediat ín si- 
tuatia traumaticá), la fenomene disociative, ín care tendintele spre actiu- 
ne (de exemplu fugá), se perpetueazá ín perceptie (vederea ín tunel). 


Ciclul violentez 

Cerc de violentá care se perpetueazá interpersonal, intergenerational 
si íntre grupuri. Victima cautá sá se despováreze prin victimizarea altor 
persoane. Aproximativ o treime din delictele cu violentá se realizeazá pe 
acest fond. 


Clivaj al obiectulut, analizá a obiectulut 
Capacitatea de clivare de obiect sau de analizá de obiect elibereazá vic- 
timele traumatizárii intrafamiliale sau intragrupale de constrángerea de 
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a trebui sá vadá pe fáptas (persoana-obiectul traumatogen) fie exclusiv 
bun, fie exclusiv rán. Exclusiv bun pare fáptasul — ín cazul unei figuri de 
legáturá sau al unei persoane de relatie stránsá — atáta timp cát victima 
trebuie sá 1 idealizeze din motive de autoprotectie gi securitate. Cores- 
punzátor, sinele este judecat negativ, ín sensul ín care toatá vinovátia si 
revendicárile se indreaptá impotriva lui. Ín cazul unei viziuni ín intregi- 
me negative asupra unel figuri de legáturá traumatogená sunt negate pár- 
tile plácute, pozitive ale acesteia. La copiii abuzati sexual, aceasta este 
adesea consecinta unui mod de gándire egocentric, coneret: de exemplu, 
cánd o fiicá 1s1 dá seama cá tatál incestuos are si párti demne de jubit, ea 
se va teme cá a dorit (si a provocat) abuzul. Intervine o disociere a sinelui 
prin care aceastá dorintá este atribuitá unui alt copil rán, care a meri- 
tat abuzul si maltratarea, ca pedepse. Astfel, fáptagul rámáne idealizat si 
este mai departe o figurá de Jegáturá $ si de protectie pentru copilul ¿bun* 
in stadiul de dezvoltare al clivárii obiectului sau analizei obiectului pot sá 
fie percepute laturile negative sí pozitive ale fáptasulua, el poate fi recu- 
noscut ín clivarea sa realá si poate fi dezidealizat. Corespunzátor, si sine- 
le poate sá se elibereze de atribuirea vinovátiei, disocierea el poate £ sus- 
pendatá si se poate desprinde de dependentá. 


Cognitie ' 

Activitate de cunoastere la animale si cameni. lp cadrul asa-numitei 
voi cognitive”, acest concept capátá 1 in psihologie uneori o utilizare 
usor inflationistá si trebuie sá desemneze toate experientele de tráire. Aici 
limitarea conceptului poate sá evite o lipsá de diferentiere a limbajului 
psihologic. Trebuie diferentiat deci íntre cognitie, emotie si motivatie. Ln- 
tre cognitie si emotie existá o relatie dialecticá. $1 emotiile tndeplinesc o 
funetie specialá de cunoastere. 


Comportament parasuicidar 

Compor tament autolitic, care porneste de la neglijare la autoránirea 

istemati cá a corpului si tentative de suicid. Se formeazá in procesul trau- 
e ca ráspuns la maltratári severe sau abuzuri. Un alt ciclu de forma- 
re a lor se referá la traumele relationale de tipul Fi spontan!” 


Compulsiune la repetitie 

Rezuitá din trei motive. Ín sensul teoriei control-mastery si al aga-nu- 
roitului ,efect Zeigarnik”, ea corespunde tendintel de completare a unel 
actiuni intrerupte (tendinte spre completare, repetare activá). Repetarea 
pasivá constá ín amintirea implicitá a situatiel tr “aumatice (spre deose- 
bire de amintirea explicitá). Factorii situ. ationali traumatici nu sunt re- 
cunoscuti ca atare, nu se face diferenta tntre stimulii per iculosi si cei ne- 
periculosi, astfel persoana este expusá neprotejatá unei re etraumatizári. 
Ín eazul traumatofiliei sau dependentei de traumá (addiction to the trau- 
ma) se adaugá un factor hedonist, care poate fi determinat de descárea- 
rea de opioizi endogeni (danger- thrill39), care poate provoca reintálnirea 
cu elementele situationale traumatice. Ín scrierea sa Dincolo de principiul 
pláceril, Freud a pus tn relatie diferite astfel de fenomene de repetitie de- 





16 _Fiorul pericolului”. —N.t. * 
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terminate de traumá cu o ,pulsiune de moarte”, cesa ce a contribuit foar- 
te mult la interpretarea gresitá a consecintelor traumelor. 


Concept de schemá 

Tn stadiile cele mai timpurii ale dezvoltárii cognitive si afective a copi- 
lului, schemele trebuie vázute ca procese circulare senzorio-motorii, ca ín 
cercul situatiei, ca limitare reciprocá a actiunii si perceptiel. Aceastá bazá 
senzorialá si practicá rámáne continutá nm conceptul de schemá, atunci 
cánd se formeazá in dezvoltarea cognitivá structuri de coordonare si fune- 
tii de planificare din ce ín ce mal diferentiate. Schemele au o functie de 
orientare categorialá pentru comportamentul practic. Ín sensul lui Kant, 
schemele sunt categoriile ,ratiunii practice” gi indeplinesc o functie ase- 
mánátoare, de constituire a perceptiei. Mai ales schemele distorsionate 
traumatic se dovedesc a fi, comparativ, mai rezistente de la schimbare si 
tind mtr-o másurá deosebitá la supunerea oricárui material perceptiv care 
intervine la definitia lor categorialá. De aici rezultá o difícultate a tera- 
piei traumei, dat fiind cá toate experientele potential terapeutice pot fi 
subsumate, ín final, situatiei terapeutice pe calea transferului expectatiel 
negative determinate de traumá. 

Constiintá, constiintá de sine 

Raportul din interiorul sinelui subiectului cu polii tráirii Eului gi 
constimtei obiectulul. In constiinta de sine, constiinta se intoarce re- 
flexiv asupra ei ínsesi. Procesele autoreflexive au o bazá fiziologicá ín 
sistemele de reaferentá din SNC, care fac posibile ,observarea actiunti” 
(constiinta actiuntt) sí  Observarea observárii* (constiinta perceptici). Kle 
au nevoie de favorizare, completare si integrare din partea unui mediu 
social empatic reflexiv. 

Functiile sintetizatoare, metacognitive creeazá un sistem central 
Eu-sine, care coordoneazá diferitele stári de tráire ale personalitátil. 
Dacá functia metacognitivá este intreruptá, de exemplu, prin angoasa 
traumaticá, atunci se formeazá stári dispozitionale sau de experientá 
care nu sunt legate intre ele, dezintegrate. Acestea vor fi elaborate se- 
cundar, ín sensul apárárii psihotraumatice si asamblate íntr-un ,trau- 
mascript”. 


Coping 

In timp ce mecanismele de apárare sunt orientate spre pástrarea echi- 
hibrului intern al unui sistem biologic, psihic sau social, si de aceea negli- 
jeazá, ín caz de conflict, realitatea inconjurátoare, copingul tinteste la 
,2daptarea prin ajustare” (asimilare prin acomodare) ín cadrul principiu- 
lui realitátil pragmatice s/sau comunicative. Existá diferite stiluri de co- 
ping. 


Cortizol 

Hormon al glandelor suprarenale, partea distalá a axei hipotalamo-hi- 
pofizará-corticosuprarenalianá (AHHC). ln timp ce ín reactia acutá de stres 
el se gáseste ín cantitáti mari ín sánge, datoritá modificárilor din AHHC 
dupá suprasarcini traumatizante se instaleazá pe termen lung o scádere 
a ratei cortizolului (o datá cu hipersensibilizarea concomitentá a AHHO). 
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Criterii de validare 

Criteriile de validare ale cercetárii stiintifice sunt procedurile siste- 
matice, reproductibilitatea pasilor de cercetare si consecventa concluziilor 
finale. La testele psihologice reproductibilitatea este determinatá adesea 
de diferite forme de ,reltabilitate” (concordanta intre examinatori sau exac- 
titatea formalá a másurátorilor, respectiv, constanta temporalá a valorilor 
másurate). Áici este vorba despre o interpretare specificá a enunturilor ge- 
nerale, necesará ín anumite probleme. ,Obiectivitatea” ín sensul unei obiec- 
tivitáti de apreciere este, la fel, o formá specialá, determinatá de proble- 
má, a cerintei generale de pasi de cercetare reproductibili. Criteriul de va- 
lidare, numit validitate, trebuie sá fie considerat mai degrabá procesual, 
ca ,validare”, atunci cánd este vorba despre chestiuni de psihotraumato- 


logie. La másurarea stárilor de fapte din elinica (clinimetrie) trebuie lua-. 


te ín considerare criterii ca sensibilitatea si specificitatea unei procedur: 
de másurare. Sensibilitatea este capacitatea de a gúsi cazuri pozitive ade- 
várate precum si probabilitatea redusá de a le trece cu vederea. Specifici- 
tatea desemneazá adeváratele cazuri negative ín sensul constructului ín. 
cercetare (de exemplu, SBSP) si o probabilitate redusá de a le trece pe 
acestea íntre cazurile pozitive. 


Culpabilizarea victimel (¿blaming-the-victim-solution*) 

Strategie de apárare psihotraumatologicá, care prescrie victimel vi- 
novátia sau co-vinovátia pentru ceea ce i-a fost fácut, Scopul strategiel 
de apárare este mentinerea si, eventual, chiar intárirea unui sentiment 
de securitate si rationalitate propriu. Aceastá strategie este favorizatá 
printr-o supraestimare a retrospectivel: ceea ce s-a intámplat este si 
probabil, sí chiar previzibil. In cele din urmá victimele sunt subsuma- 
te unei anumite categorii de oameni (tipul victimá), care se deosebeste 
ín cele mai importante repere de propria persoaná. Astfel, persoana lup- 
tá Impotrivá nelinistitoarei perspective conform cárela victimizarea de- 
pinde adesea de conditii intáamplátoare si deci cá oricine poate fi astiel 
afectat. 


Decentrare 
La Piaget: tendinta progresivá a dezvoltárii cognitive care decurge sta- 
dial, de la egocentrismul de la ínceput al copilulul la operatiile dialectice. 


Dependentá de traumá 
Vezi compulstune la repetitie 


Deprivare si privare 

Experintá relationalá timpurie insuficientá a coptilor, fie din cauza 
pierderii timpurii a párintilor, fie din cauza sepárarilor párinti-copii si re- 
latillor schimbátoare, care sporesc toleranta la despártire corespunzátoa- 
re várstei copilului. ln timp ce la deprivare situatia relationalá nesigurá 
subzistá mai mult sau mai putin continuu, la privatiune (Qiteral: rápire), 
plerderea a intervenit brusc íntr-o legáturá páná atuncl satisfácátoare. 
Privarea duce, mai ales la báieti, la comportament dissocial, ca furt com- 
pulsiv, deprivarea duce la disperare si depresie, consecinte pe termen lung 
sau pe termen scurt. ln combinatie cu alti factori de risc, deprivarea ca- 
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pátá un efect negativ de multiplicare pentru riscurile de dezvoltare gi Ím- 
bolnáviri ultericare. 


Dezvoltare cognitivá 

Dupá Piaget: succesiune de stadii care se defineste prin decentrare si 
interiorizare progresivá a operatilor cognitive. In timp ce ín stadiul sen- 
zorio-motor ín cursul primului an de viatá schemele se diferentiazá ín 
actiune practicá, spre mijlocul celui de-al doilea an de viatá reprezenta- 
rea se desprinde din ce in ce mai mult de actiune gi se constituie Íntr-0 
bazá sustinutá simbolic a proceselor de gándire interne. Aceasta se petre- 
ce ,preoperational” páná ín al saptelea an gi nu posedá planificarea si ,re- 
versibilitatea” ,operatiilor concrete” care definesc stadiul final. la ope- 
ratiile formale (incepánd cu aproximativ 12 ani) copilul se poate raporta 
reflexiv la propriile procese de gándire, se formeazá gándirea despre gán- 
dire, ipotezele despre ipoteze. Acum sunt posibile psihologia si psihotrau- 
matologia ca reflectie explicitá despre procesele ,invizibile* ale perceptiei, 
gándirii si leziunilor psihice. Áceastá capacitate este din nou premisa pen- 
tru stadiul concluziv al gándirii dialectice, care se perpetueazá ín dezvol- 
tarea adultului. Aceasta este definitá prin figuri de gándire ca aprecierea 
globalá a stárilor de lueru complexe, insightul in caracterul constitutiv al 
relatiilor sau ín procesele de dezvoltare prin schimbarea de formá. 

Schema traumei si schema traumacompensatorie sunt impregnate si 
limitate de stadiul de dezvoltare cognitivá. Regulá de fier: cu cát ele se for- 
meazá mai devreme in dezvoltare, cu atát mai impregnate sunt ele sen- 
zoriomotor, egocentric si de contrariile extreme, de exemplu, ín sensul atri- 
buirii vinil cátre propria persoaná. Chiar si in timpul operatiilor formale, 
copiilor si adolescentilor le lipsesc importante instrumente de gándire care 
ar permite recunoasterea ca atare si analizarea patternului patogen de re- 
latie. Chiar adultilor care nu au fost afectati de traumá li se pare dificil 
sá analizeze adecvat traumele de relatie. Copiii in dezvoltarea lor tizpu- 
rie, gandind concret, raportat la persoaná gi jucáus, dezvoltá adesea me- 
tafore, scene si simboluri care dau expresie experientei lor traumatice. 
Dacá nu se tine seama de raportul cu situatia traumaticá si de stadule de 
¿ezvoltare cognitivá, atunci Incercárile inteligente de explicatie si preve- 
ntie ale schemei compensatorii sunt luate ín mod eronat drept ,fantasme 
inconstiente”, care sunt considerate adeváratii factori patogeni. 


Diagnostic psihotraumatologie 

Se cere ca premisá a fiecárei interventii. Psihodinamica traumei tre- 
buie sá fie cuprinsá prin intreaga clasificare a tulburárilor si ea trebuie 
sá fie luatá in considerare in planificarea terapiei. Altminteri, consilierea 
si psiboterapia pot duce la decompensarea si reproducerea schemel trau- 
meli. 


Dialecticá 

Ía sensul asa-numitei dialectici ,naive”, capacitatea naturalá a omu- 
lui de a se orienta activ ln cámpul contrariilor ca, de exemplu, apropie- 
re/distantá, ináuntru/in afará, prietenos/dugmános, intreg/parte. Aceste 
modele de gándire dialectice cotidiene se reflectá si sunt elaborate sis- 
tematic In dialectica stiintificá. Íncepánd cu Hegel, logica dialecticá ín- 
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cearcá sá indice dependenta sistematicá a notiunilor contrarii si, prin 
aceasta, sá corecteze erorile la care duce o gándire formalá pre-dialec- 
ticá. La fel se petrece cu clivajul traditional intre subiectiv si obiectiv, 
íntre gándire sistemicá si individualism. Ín raport cu aceste contrarii, 
dialectica poate fi numitá teorie sistemicá subiectivá, care aratá cum 
q cad Ane psihosociale si cele biologice prin tráire si actiu- 

Dialectica priveste procesele de dezvoltare pornind de la contrarii 
care vor fi ,suspendate” ín cursul acestei dezvoltári. Acest proces are 
un triplu sens ín dezvoltarea socialá: a) reducerea propozitiei contrarii 
(tollere) b) pástrarea (conservare) si c) depásirea contradictiei sau .ascen- 
siunea” (elevare) la un metanivel. Ín procesele de transformare reusite 
ale dezvoltárii naturale, ca si ín procesul psihoterapeutic se pot pune in 
evidentá aceste trei aspecte ale ,suspendárii", 

Dialectica particularului si generalului prezintá structuri complexe 
care leagá, de exemplu, íntre el indivizii si grupurile sociale, Cei doi poli 
se intrepátrund si se constitue reciproc. 


Diferengá optimá — diferentá minimá 

Diferenta minmá íntre alianta terapeutica si relatia de transfer tre- 
buie adesea sá fie stabilitá ín terapia traumei prin másuri tehnice deose- 
bite. Diferenta optimá íntre alianta terapeutica si oferta de transfer sti- 
muleazá un pas de modificare productivá, unde pacientul isi ,suspendá” 
dialectic fixarea sa de páná acum la traumá. js 


Disociere 

Fenomenele disociative peritraumatice ca out-of-the-body-experien- 
cel”, depersonalizarea, starea oniricá, filmul vietil etc. Ín procesul trau- 
matic, 0 consecintá a apárárii psihotraumatice (vezi apárare) care tre- 
buie sá pástreze autoprotejarea si integritatea prin dedublare* Sine- 
le admite intrucátva ín el clivajul cbiectului (vezi elivare a obiectalun) 
atáta timp cát el nu poate fi recunoscut la persoana-obiect traumato- 
gená. Astfel existá o parte de sine intacta, aláturi de cea afectatá trau- 
matic. in seriptul traumatic, stárile de tráire (vezi stare) sunt unite ín 
secvente suportabile, ín functie de schemele specifice de relatie (vezi si 
modelul scenei rotative). Stárile de tráire disociative pot sá fie indicate 
corespunzátor modelului de schimbare a stárii (vezi stare), de diferite 
patterne de reactie fiziologicá, ca EEG, constantele sangvine sau poten- 
tialele evocate vizual. 


Disonantá cognitiva 
- Informatiile care vin ín contradictie cu o decizie deja luatá sunt musama- 
lizate, cáutándu-se, dimpotrivá, informatie care sá sustiná aceastá deci- 
zie. Procesele de apárare ale prelucráril preconstiente si inconstiente a in- 
formafiei au o tendintá de reducere a disonantei cognitive chiar si atunci 
cánd aceasta are loc cu pretul alterárii perceptiei realitáti (vezi apárare 


psihotraumatologicá). 


17 Experiente ín afara corpului”, — N. t. 
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Ecologie 

De la termenul grec oíkia, cáminul sau vecinátatea sa cea mal apro- 
piatá, ín sens extins privind mediul legat de om. In psihologie si psiho- 
traumatologie inseamná luarea sistematicá ín considerare a relatiel íntre 
persoaná si mediu (vezi cercul situafiez). 


Egocentrism terapeuttc , 

Tendinta terapeutilor de a-si propaga propria cale spre biruirea trau- 
mei, fntr-un mod adesea unilateral, fárá disponibilitatea de a relativiza 
aceastá convingere dupá criterii stiintifice, 


Endorfine 

Proteine din organism care actioneazá asemánátor opiului; ele sunt 
sintetizate in hipofizá si descárcate ín sánge, ín situatiile de suprasar- 
ciná emotionalá si ín cazul durerilor, alinándu-le. La animale sau la oa- 
meni, ín cazul unei suprasarcini durabile se ajunge, printre altele, dupá 
inundarea cu endorfine la o slábiciune imunologicá de sorginte psihicá, 
cu o morbididate sporitá. Cáteva consecinte ale SBSP cronic, ca ,num- 
bing” sunt puse ín relatie cu rata crescutá de endorfine care subzistá 
timp indelungat. 


AAA er 


Epidemiologie 

Stiinta ráspándirii maladiilor si sindroamelor ín populatie. Prevalenta 
reprezintá frecventa maladiel intr-un grup definit de populatie, fie la un 
anumit punct temporal (prevalenta punctualá) sau ín interiorul unui in- 
terval de timp (prevalenta periodica). Rata de incidentá desemneazá re- 
curenta unei maladii ín interiorul unui interval precizat. 


Experienta de iminenfá a: morf1t 
Confruntare cu propria moarte. Mai ales dupá amenintári la adresa 
propriei vieti si dupá perceperea mortii persoanelor semnificative de re- 
latie, se impune compulsiv reprezentarea propriei morti, cu un continut 
Ze 


de realitate care fi lipseste iluziei curente de ,odatá“ sau ,cándva” (death 
imprint, respectiv death. imagery) 


Fenomenologie 

Ca metoda de cercetare: o pozitie de perceptie fárá idei preconcepute si 
descriere a fenomenelor nemijlocite. Psihologul social McLeod o descrie ca 
_naivitate disciplinatá”. O perceptie naivá, aproape copiláreascá este uni- 
tá cu observatia si descrierea disciplinatá. Interpretarea rámáne mini- 
malá, pre-cunoasterea teoreticá este pe cát posibil estompatá. Astfel, ob- 
servatia fenomenologicá este si baza obtinerii de cunostinte valide si ín 
psihotraumatologie. Structurarea ulterioará are loc pe baza operatiilor de 
cunoastere dialecticá, hermeneuticá si cuantificare. 


Fixare in rolul de victimá 

Desemneazá o intrerupere in elaborarea traumei, pe calea de la victi- 
má la ,supravietuitor” al traumei. Pentru multe victime acesta poate £ si 
singurul mecanism de apárare care le stá la dispozitie. 








Glosar 337 


Formarea simptomului psihotraumatic 
Vezi cámp minimal controlat de actiune, proces traumatic 


Hermeneuticú 

Teoria intelegerii sau interpretárii. Criteriul de validare este preiu- 
crarea treptatá a pre-Tntelegerii spontane fatá de date observabile reale, 
deci o relatie circulará íntre pre-intelegere gi auto-corectarea treptatá a 
acesteia ín sensul asa-numitului ,cerc hermeneutic”. Un procedeu stiinti- 
fic hermeneutic cuprinde pasii ,validitátii de comunicare”, ,validitátii co- 
municative” si ,validitátil de actiune”. 


Identificare cu fáptasul 
Vezi identificare cu victima. 


Identificare cu victima, identificare eu fáptagul 

Tendinta inconstientá, care, pornind de la experientele propriei istorii 
de viatá, decide dacá o personalitate tinde sá ia ín mod spontan partea vie- 
timei sau partea fáptasului. Prin alte procese de apárare, aceastá tendin- 
tá primará poate fi prelueratá si modificatá. 


Idiografic 
Vezi individual-nomotetic 


Inconstient 

Ín sensul psihologiei cognitive: formá de prelucrare extracongtientá a 
informatiei, care cuprinde páná la 90% din cantitatea de informatie pre- 
lucratá mental. Inconstientul dinamic ín sensul psihanalitic: procese da 
prelucrare extraconstientá a informatiei care sunt tinute departe de constiin- 
tá din motive deductibile psihologic, ehiar dacá sunt desfásurate prin oec- 
ligul efectelor constiintei, actiunil si tráirii (vezi apárare). ln modelul ni- 
velar al constiintei gi constiintei de sine existá diferite niveluri de percep- 
tie si actiune constientá. ln acest sens, inconstientul este ceea ce stiu, dar 
de care nu stiu cá stiu. Astfel sunt posibile forme de organizare psihicá, 
cum este scriptul traumei, care urmeazá o regie si o coordonare inteligentá 
si intentionatá ale cárei reguli rámán totusi inaccesibile sistemului cen- 
tral Eu-sine si de aceea nu pot fi reflectate: personalitatea nu stie cá stie 
(si actioneazá). 


Interferentá maximalú 
Vezi temá situationalá traumaticá centralá. 


Intrapsihistá 

Pozitie epistemologicá unilateralá care reduce constelatiile ecologice la 
date intrapsihice. Chiar atunci cánd este redatá corect partea de groazá 
intrapsihicá a tráirii traumatice, aga cum se manifestá ea ín reactia trau- 
maticá si procesul traumatic, prezentarea rámáne deficitará si ín cele din 
urmá incomprehensibilá (fárá ,inteligibilitate9), dat fiind cá nu este cler 
la ce reactioneazá persoana si ce conditii ale situatiei traumatice sunt ,su- 


spendate” in procesul traumatic (vezi dialecticd). 
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Invátare, amintire dependentá de situatie. 
Vezi stare 


Mecanism de autoapáúrare 

Strategii protectoare si compensatoare ín reactia si procesul trauma- 
tic. Ele se pot diferentia, ín ceea ce priveste structura lor interná, ín me- 
canisme de apárare psihotraumaticá si de coping, ca si dupá functia lor 
traumadinamicá, ín polul schemei traumatice si másurilor traumacom- 
pensatorli. 


Mecanisme de apúrare 

Operatiile de control care sunt orientate spre autoconservarea interná 
si spre stabilizarea sistemelor psihiee, somatice sau sociale, adesea fárá a 
se lua suficient ín seamá principiul realitátii pragmatice, respectiv reali- 
tátu comunicative. 

Interpretárile apárárilor ín cura psibanaliticá fi aduce analizantului 
in fata ochilor faptul cá are loc o apárare, precum si ín ce mod gi de ce 
are loc ea si impotriva cáror continuturi este ea indreptatá. Mecani- 
smele clasice de apárare se referá, mai ales la ,cum“, la tactica de apá- 
rare. Cele mai importante sunt refularea (de obicei a datelor tumii in- 


terne), negarea (indreptatá indeosebi impotriva lumil externe), regre- 


sia, sublimarea, formatiunea reactionalá, proiectia, rationalizarea, 1z0- 
larea. Scopul lor constá ín eliberarea sistemului psihic de tensiunile 
exagerate, care provin mai ales din devenirea interná a stárilor corpo- 
rale, din viata pulsionalá. De aici rezultá cá ce?-ul, continutul analizei 
apárárilor este cel mai adesea o dorintá pulsi ionalá inacceptabilá, care 
amenintá echilibrul psihic. 

Prototipul apárári: psihotraumatice sunt reactiile de urgentá, ca ín- 
cremenirea catatonoidá sau furtuná de miscári cu áspect de panicá, apol 
alterárile perceptiei de sine si perceptiei realitátii, ca disocierea, de- 
personalizarea, derealizarea si anestezia emotionalá. Mecanismele de 
autoprotectie sunt menite sá facá posibilá subiectului supravietuirea 
psihofizicá ín situatii amenintátoare, tráite cu neajutorare. Ele sunt tn- 
dreptate impotriva unor posibile fragmentári ulterioare si Ímpotriva 
,mortii” psihice a sinelui (ce-ul apárárii) si cautá sá apere nucleul si- 
nelui de fragmentare (scopul apáráril). Stilul de apárare (cum) este de- 
terminat de strategiile traumacompensatorii. Apárarea psihotrauma- 
to-logicá (de la logos=discurs despre traume) se indreaptá impotriva luá- 
rii la cunostintá a traumatizárii altora si chiar a propriel traumatizárl 
secundare. Scopul este pástrarea unui sentiment de securitate, adesea 
iluzorlu, subiectul apárándu-se de (ce?) zdruncinarea gi amenintarea 
unel intelegeri sigure de sine si de lume. Stilul de apárare (cum?) este 
determinat de strategil de reducere a disonantei cognitive, eventual Tn 
relatie cu mecanisme de apárare pulsionalá si strategii de apárare so- 
cial-cognitive, cum este culpabilizarea victimel. 


Metacomuntcare 
Comunicarea despre procesele de comunicare care se desfásoará con- 
comitent, 
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Metapsihologie 
ln sens psihanalitic: sistem euristic pentru descrierea proceselor psi- 
hice si ola In mod traditional este vorba despre: punctul de ve- 
dere topic, cu impártirea ín constient-preconstient- -inconstient, punetul de 
vedere structural, cu relatia reciprocá íntre instantele Eului, Se-ului s1 Su- 
praeului, punctul de vedere dinamic, caracterul motivat pulsional sl con- 
flictual al fenomenelor psihice. Aspectul teoretic al relatiilor de obiect: i ipo- 
teza cá dezvoltarea psihicá are loc intotdeauna ín contextul relatiilor so- 
ciale. Punctul de vedere economic postuleazá, dupá Freud, o rezervá de 
energie psihicá constantá. Ástázi l-am descrie mai degrabá ca punct de ve- 
dere al redárii constiente si inconstiente a informatiei ín sisteme psihice 
deschise sau (relativ) inchise. Punctul de vedere adaptativ cerceteazá ches- 
tiuni ale adaptárii exterioare gi stápániri realitáti comunicativo gi/sau 
sociale. Pe baza experientel noastre clinice si de cercetare, am dori sá adáu- 
gám acestor aspecte traditionale incá douá. Punctul de vedere al teoriei 
schimbárii, care cerceteazá transformarea structurilor psihice ín psihote- 
pane si dezvoltarea psihicá 1 aspectul psihotraumatologic, care studiazá 
alterarea functiilor si structurilor psihice si psihosomatice pe baza unor 
cnt traumatice 


Metode calitative sí cantitative 

Opozitia intre aceste strategil este ín epistemologie mult mai putin 

ascutitá decát se presupune de obicei. Cuantificarea este prezentá ín 
cjele umane ale fenomenologiel si hermeneuticii calitative, mai ales 
ín fazele de recoltare a datelor, de evaluare sí de interpretare a lor. Dacá 
aceastá legáturá este Y noglijatá, atunci rezultá date cantitative a cáror 
semnificatie calitativá pentru individul sau grupul cercetat rámáne ne- 
cunoscutá sau indoielnicá. Cuantificarea poate sá fie realizatá intr-o 
cercetare fie ín prealabil, ca ín cazul unei recoltári a datelor pe baza 
unor scale standardizate (cuantificare a priori), fie, ín final, pe baza da- 
telor calitative recoltate deja (cuantificare a posteriori). Cea din urmá 
are avantajul cá este determinat mai intái fenomenologic-hermeneutic 
ce trebuie cercetat (aspect calitativ) si abia apoi este intreprinsá cuan- 
tificarea. in cazul unel nesigurante ín ceea ce priveste semnificatla va- 
lorilor numerice, cuantificarea a posteriorí poate face apel la materia- 
lul original sau evaluarea calitativá, de exemplu, pasii categoriilor de 
analizá a continutului. 





Model al traumet PS 
Vezi modelul de desfágurare o traumatizáril psihice 


Model de desfúsurare a traumatizáril psihice 

Presupune cá traumele psihice prezintá o configuratie temporalá de 
desfásurare, care se manifestá in fazele situatiei, reactiei gi procesulul 
traumatic. Fazele trebuie cercetate ín dependentá lor reciprocá, dat fiind 
cá ele pot fi ntelese pornind de la aceasta, de exemplu, situatia in raport 
cu tráirea si comportamentul persoanei, reactia in raport cu analiza si- 
tuatiei si procesul treumatic ín raport cu cunoas sterea si cercetarea situatiel 
sl reactiel. 
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Modelul instantelor ' 


Arhitectura propusá de Freud pentru sistemul psihic, cu reglári reci- 
proce íntre Eu, Se si Supraeu. 


Modelul scenet rotative 

Procesele psihice sunt descompuse ín secvente individuale, stári de trái- 
re, astfel cá relatia stránsá íntre ele rámáne sau devine netransparentá. 
Chiar si atunci cánd sistemul central Eu-sine al personalitátii nu are pers- 
pectivá asupra dependentelor care adesea se bazeazá pe scriptul trauma- 
tie, modelul ca atare cere un observator sau un regizor intern, care aran- 
jeazá rotatiile scenel tráirilor si astfel are cel putin o privire partialá asu- 
pra ansamblului. Modelul nivelurilor constiintei si constiintei de sine per- 
mite aici ideea cá functia regizorului este exercitatá pe un anumit nivel 
cognitiv, care nu mai este totusi accesibil autoperceptiei metacognitive. 
Mai ales schimbarea de scená ca stare rámáne inconstientá. O scená ro- 
tativá cu douá párti — cu rol traumatic si inversare de rol — este deter- 
minantá pentru multe stári de tráire borderline cu un fond de relatie trau- 
matic. La tulburarea de identitate disociativá, scriptul prevede un aran- 
jament mai larg si mai multe segmente, relativ independente. 


Neajutorare 

Generalizare a neajutoráril tráite, pe baza metaínvátárii Gnvátári de 
a inváta). O formá particulará este ,neajutorarea cognitivá”, care ia fiin- 
tá din situatia de dublá legáturá (vezi trauma de orientare). 


Neuroendocrinologie 

ln ultimii ani a fost accentuat din ce ín ce mai mult rolul conducátor 
al axei hipotalamo-hipofizare-corticosuprarenaliene pentru sistemul hor- 
monal ín reglarea reactiei de stres. Studiul catecholaminelor, adrenalinei 
si noradrenalinel, cortizclului ca si precursorului lui (central) capátá deci 
o importantá deosebitá ín cercetarea tulburárilor psihotraumatice si con- 
secintelor acestuia. 


Neurotransmitátort 

Substante de transfer (de exemplu, acetilcolina, GABA=acid gammaa- 
minobutiric) care realizeazá activarea gi coordonarea zonelor din SNC si 
altor sisteme ale organismului, zone determinate pentru diferite functii 
(de exemplu, serotonina) ] 


Numbing 
(termen englez pentru amortire, incremenire emotionalá), anestezie 
emotionalá. 


Principtul convergentel 

Mai multe metode diferite trebuie sá dea rezultate convergente pentru 
ca datele lor sá fie considerate valide metodologic si sá poatá fi transfera- 
te ín practicá. Pe alte cái nu poate fi extinsá bánuiala cá datele sunt de- 
formate de metodá. Cele mai importante tipuri de metode sunt ín acest 
context: experimentul (ín cazuri ín care poate fi folosit), studile naturali- 
ste de teren si studiile (comparative) de caz. ln cazul unei divergente a da- 
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telor trebule investigate rmotivele, dat fiind cá altminteri se poate bánui o 
,eroare inter-metode” la interpretarea rezultatelor de cercetare. O ,eroa- 
re intra-metodá” inseamná cá tipul de metodá nu a fost ales corespunzá- 
tor regulilor de bazá ale cercetárii stiimtifice (vezi criterii de validare). 


Principiul realitátit progmatice, comunicative, psihice 

Principul realitátii pragmatice este determinat ín special prin lo- 
gica actiunii controlate de rezultat, mai ales in relatia cu obiectele. 
Principul realitátii comunicative este determinat de acordul reciproc 
al asteptárilor intre persoane, ceea ce implicá intotdeauna gi o relatie 
de ineredere socialá. Acesta va fi zdruncinatá ín cazul unei traumati- 
zári sociale, lar cel al realitátii pragmatice prin catastrofe naturale. 
Principiul realitátii psihice intermediazá íntre perceptia de sine gl 
perceptia stráinului, ca gi intre realitatea pragmaticá gi cea comuni- 
cativá. El implicá un echilibru íntre trebuintele propril si ale altora 
si íntre patternele de expectatii interpersonale. El este ín multe ca- 
zuri afectaf de traumatizare atunci cánd sinele se tráieste pe sine ca 
neajutorat fntr-o pozitie amenintátoare si integreazá aceastá expe- 
rientá in conceptul sáu de sine, de exemplu ín sensul unei scheme de 
deziluzionare. 


Privare 
Vezi deprivare. 


Proces traumatic 

Másurile de autoprotectie vizeazá limitarea pagubelor si inversári 
traumacompensatorii, ln sensul incercárii de a convietui cu experienta 
cu care nu se poate trái. Agentul central ín procesul traumatic este ten- 
siunea dinamicá íntre schema traumei care stocheazá impresiile trau- 
matice si imaginile mnezice si schema traumacompensatorie ca strate- 
gie de bazá pentru másurile de autoprotectie compensatorie. Simptome- 
le psihotraumatice prezintá, ín sensul campului minim controlat de actiu- 
ne sau expresie, o formatiune de compromis fntre aceste structuri. Dat 
fiind cá astfel formarea simptomelor depinde de echilibrul relativ dina- 
mic intre schema traumei si schema compensatorie, simptomele pot sá 
alterneze de-a lungul procesului traumatic, in functie de factorii interni 
si externi care influenteazá echilibrul dinamic. Aici se aflá dificultatea 
unui procedeu pur clasificator, fundamentat pe simptome psihotrauma- 
tice. 


Psihodinamica traumet 

Incepánd cu Freud, psihodinamica desemneazá intelegerea fenomene- 
lor sufletesti pornind de la confruntarea unor forte psihice, de exemplu, 
dorinta pulsionalá si apárarea. Echilibrul lor nu este stabil, ci fluid si tre- 
buie sá fie supravegheat pe parcurs, respectiv, restabilit. ,Compromisurió 
mereu refnnoite intre tendintele contrarii sunt tnsotite, ín general, de for- 
marea simptomelor, dupá regula de fier clasicá: simptomul este o formatiune 
de compromis íntre miscarea pulsionalá gi fortele de apárare. 

De o importantá comparabilá este ín psihotraumatologis confruntarea 
íntre schema traumei si schema traumacompensatorie. Schema traumei 
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tiade mereu spre autoreproducerea legatá de stimul, ceea ce echivaleazá 
cu o nouá traumatizare a persoanei. Din cauza acestei tendinte de repro- 
ducere dinamicá a schemei traumei trebuie sá fie elaboratá si dezvoltatá 
progresiv si strategia schemei traumacompensatorii (vezi, de ex., seriptul 
traumel). Simptomele psihodinamice se formeazá, ca gi ín ceea ce priveste 
aspectul dinamic al metodologiei psihanalitice, ca un compromis íntre ten- 
dintele opuse: ín sensul unei posibilitáti minimale de control (vezi cámp 
minimal de control). Dacá schema traumacompensatorie se prábuseste, 
atunci schema traumei se reproduce, ín caracterul ei partial acategorial, 
atemporal si aspatial, íntr-o stare de decompensare este mobilizatá apol 
tendinta elementará luptá/fugá a schemei traumei. 

Multe acte de pedepsire, de exemplu, crimele sadice, vin pe fondul trau- 
matizáril severe a fáptasului ínsusi. Ín timpul faptei, victimei 1 este pre- 
scris rolul obiectului traumatogen din schema traumei. Fáptasul actio- 
neazá apol subiectiv íntr-o stare de extremá apárare de urgentá pe baza 
unor impulsuri de rázbunare ,indreptátite”. 

Ca bazá pentru terapia traumei se cere o psihodiagnozá traumadi- 
namicá corectá, o cunoagtere a calitátii si dinamicii schemei traumei si 
schemel traumacompensatorii, a raportului lor conflictual de forte si a 
precipitatului lor ín sistemul stárilor de tráire (vezi stare), ca si in 'scrip- 
tul traumatic. Numaj pe baza acestei cunoasteri se pot impiedica in mod 
responsabil decompensarea si reproducerea nestávilitá a schemei trau- 
matice. 


Psthoendocrinologia reactiel traumatice 

Ia studial suprasarcinilor traumatice, ín cercetarea consecintelor aces- 
tora s-a dovedit concludent studiul influentelor (periferic) hormonale (adre- 
nélina, noradrenalina, cortizol, tiroxiná, estrogeni). Astfel, reactia hormo- 
nelá puternicá (perifericá si centralá) la o traumatizare psihicá influenteazá, 
de exemplu, procesele ninezice. Ea este cea care decide felul cum va fi rea- 
roantitá mai tárziu o astíel de traumá (memorie specificá stárii) si dacá ea 
va fi reamintitá (amnezie disociativá, vezi si neuroendocrinologie). 


Psthofiziología reactiet traumatice 

in timpul unei traumatizári puternice, corpul se pune in »Situatia de 
luptá sau fugá”. Adrenalina eliberatá astfel (vezi neuroendocrinologie) pro- 
voacá printre altele dilatarea pupilei (pentru o mai buná perceptie), creste- 
rea pulsului si mobilizarea zahárului din sánge (pentru fugá sau luptá). 


Psihoimunologie 

Alterárile care intervin to timpul unei suprasarcini traumatice nu afec- 
teazá numal sistemul nervos si hormonal, ci, ca o consecintá, privesc si 
apárarea imunologicá a organismului. Astfel, printre altele, alterarea axei 
hipotalamo-hipofizare corticosuprarenaliene (AHHC) ín stresul traumatic 
pare sá ducá, dupá o intárire de scurtá duratá a sistemului imunitar, ín 
timpul fazei de alarmá, la o slábire a acestuia pe termen. lung. 


Psthosexualitate ] 
Linie de dezvoltare a experientei corporale in stadiile oral, anal, tim- 
puriu genital gi pubertar ale dezvoltárii pulsionale. 
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Psihotraumatologie 

Studiul leziunilor psihice ín ceea ce priveste conditiile lor de aparitie, 
desfágurarea lor actualá ca si consecintele lor imediate si pe termen lung 
(traumatizare, modelul desfásurári traumatizárii psihice). 


Pulsiune 

Concept de granitá somato-psihic care implicá o ,traducere” a trebuin- 
telor somatogene ín aria de tráire psibicá si psihosocialá. Áceasta se ex- 
primá psihic intr-o stare motivationalá si dispozitionalá specialá, ca si Ín 
comportamente apetitive corespondente. Impulsurile pulsionale pot sá de- 
viná surse de traumatizare in sensul unei traumatizári interne, ín cazul 
unel disjunctivitáti flagrante fatá de situatiile exterioare si unel incapa- 
citáti concomitente a Eului de control gi reglare pulsionalá. Dacá tradu- 
cerea miscárilor pulsionale somatice ín reprezentári psihice esueazá, atunci 
ia fiintá o tulburare de actiune dupá modelul refulárii. 


Reactie de stres ; 

Desfásurare fazicá cu reactie de alarmá si tendinte de fugá/luptá (1), 
stadiu de rezistentá (2) si stadiu de epuizare (3). Cele mai importante ma- 
nifestári fiziclogice de insotire sunt la (1) tonus simpatic crescut, cu creste- 
rea tensiunii arteriale si a frecventei cardiace, descárcare sporitá de cate- 
cholamine Gn principal adrenalina si noradrenalina), de ACTH si mobili- 
zarea corticoidelor. Pentru compensarea supresarcioii la nastere ía faza 
(2) o erestere a metabolismului sangvin al glucidelor si a glicemiel, O ur- 
gentare a reflexelor si o crestere a productiei de hormoni suprarenalieni, 
cum este cortizolul. In faza (3) se ajunge la stingerea reactiei de alarmá 
si la o stare generalá de epuizare fiziclogicá, insotitá printre altele de slá- 
bire a imunocompetentei si tulburári de cicatrizare a ránilor. Tulburári 
complexe de reglare, cum este alterarea cronicá a AHHC la SBSP cronic, 
cu o ratá de cortizol hipersenzitivá, dar down-reglatá nu mal sunt cuprinse 
ín modelul traditional al reactiei de stres. Aici se cer explicatii mai cu- 
prinzátoare. 


Reactie ergotropá versus trofotropá E 

Reactie de pregátire a organismulul, orientatá spre activitate, respec- 
tiv spre odihná, cu predominarea aripii simpatice, respectiv, parasimpati- 
ce a sistemului nervos vegetativ. 


Reactie traumaticá a 

Expresia este folositá in sens activ (=reactia de urgentá indreptatá im- 
potriva influentei traumatice) si ín sens pasiv (= limitarea pagubelor cánd 
acestea au avut deja loc). Diferentiem o faza expozitorie sau peritrauma- 
ticá, ta timpul cáreia individul este expus nemijlocit situatiel traumatice 
si o fazá de actiune postexpozitorie. Aceasta trece fie ín faza de descárca- 
re, fie intr-un proces traumatic, abunci cánd experienta traumaticá nu este 
elaboratá si schema traumel nu poate fi integratá ín schemele personale, 
in sensul tendintel spre completare. Caracteristicá pentru reactia trau- 
maticá este evolutia bifazicá íntre intruziune (imagini mnezice care se ín- 
torc, flash-backs) gi amortire afectivá (psychic numbing, anestezie emotio- 
nalá), care poate contribui intrucátva, cu ajutorul miscárii oscilante, la ela- 
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borarea experientei traumatice. Sustinerea si dozarea acestei miscárl na- 
turale si invingerea blocajelor este punctul de interes al terapiel trauma- 
tice psihodinamic-behavioriste. 

La traumatizarea extremá, d sfásurarea bifazicá poate lua formele ex- 
treme ale incremenirli ,catatonoide”, alternánd cu o furtuná de miscári de 
tip panicá, insotitá uneori de episoade de tráiri psihotice. Aceastá formá 
extremá este numitá gi ,Teactie catastroficá” $Imaginile mnezice recuren- 
te au adesea pentru cel afectat caracterul unel repetárl nemijlocite a si- 
tuatiei traumatice, ceea ce se poate pune ipotetic pe seama unei suprain- 
cárcári a regiunii hipocampice la prelucrarea informafiei traumatice. Ast- 
fel nu se mai poate face diferenta íntre prezent si trecut. Flash-back-uri- 
le constau din fragmente senzoriale fárá legáturá (de-contextualizate) care 
pot fi referite ipotetic la calitátile depozitului afectiv fierbinte” din zona 
amigdalei, parte a sistemului memoriel fiziologice care nu poate dispune 
de structurile categoriale ale spatiului, timpului sau cauzalitáfii. Din punct 
de vedere terapeutic, la un flash-back pacientúl traumatizati trebuie sá fie 
readusi ín prezent, ,pusi cu picioarele pe pámánt” prin interventii ca ,acum 
sunteti án sigurantá; ceea ce tráiti este deja trecut, nu prezent; este 0 amin- 
tire ete“. Dat fiind cá reproducerea acategorialá a continuturilor mnezice 
traumatice reprezintá 0 nouá traumatizare, cel afectatl ajung deja ín tisap 
relativ scurt la o stare de epuizare extremá. 


Reactie trofotropú 
Vezi reactie ergotropú si trofotropd 


Reductionism 

In psihotraumatologie: ideca cá nivelurile superioare ale ierarhiei sis- 
temice din figura 1 se pot reduce la cele infericare, fárá a se pierde infor- 
matie, si pot £ explicate cu aparatul conceptual al acestora. Astfel, de exem- 
plu, nivelul psihologic ar putea fi redus la cel fiziologic. Acest materialism 
reductionist sau vulgar este ráspándit atát printre laici, cát si printre uni 
specialisti si chiar cercetátori. ln timp ce legitátile de la nivelurile infe- 
ricare (de exemplu, fiziologie) suferá, prin integrarea ín nivelul imediat 
superior (psihologie), O schimbare de configuratie si astfel le sunt modifi- 
cate conditiile de valabilitate, invers — Ín sensul unui ,efect descendent” 
dupá figura 1 — reactiile fiziologice se pot intelege pornind de la experie- 
nta psihotraumaticá ín másura in care se tine seama ín aceastá explicatie 
de relativa particularitate a legilor reglárii fiziologice care corespunde 
esenfialmente ,normeli fanctionale”. Pentru practicá, din aceastá pozitie 
epistemologicá rezultá primatul unei conceptii cazuistice psihotraumato- 
logiceín fata unui regim de tratament din medicina organicá. 


Rol de victimá 
Vezi fizare in rolul de victimá 


Schemá bizará , 

Schemá traumaticá cu inversare de functie. Stimulii nocivi sunt asl- 
milati fárá apárare, de exemplu, ofertele de ajutor sunt respinse, analog 
metaforei membranel celulare, care asimileazá substánte nocive gi elimi- 
pá substante nutritive (¿membrana traumel%). 
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Schemá de deziluzionare E 

Structurá activá traumadinamic care ancoreazá imensa deziluzionare, 
imensa pierdere a iluzillor in structura caracterialá provenitá din expe- 
rienta traumaticá. Schema de deziluzionare ,se intersecteazá” cu pesimis- 
mul, lipsa de ajutor gi de sperantá a experientei traumatice ín procesul 
traumatic. Conform dinamicii sale interioare, ea reprezintá un compromis 
íntre schema traumel gl schema traumacompensatorie. La reprezintá de- 
ziluzionarea determinatá de traumá si actioneazá in acelasi timp trau- 
mapreventiv, ín sensul tendintei compensatorii: cel care nu asteaptá ni- 
mic nu poate fi dezamágit de nimic. 


Schemá fractionatá 
Schemá cognitiv-emotionalá, care si-a pierdut feed-back-ul de la siste- 


mul central Eu-sine. Subiectul actioneazá inconstient: fárá sá stie cá actio- - 


neazá, respectiv, fárá a fi constientá metacognitiv de aceastá constiintá 
(redusá) a actiunil. Constientizarea are loc apoi prin negarea acestel cli- 
vári a constiintel. 


Schema traumacompensatorle 

Strategie de bazá $1 expresie individualá a másurilor traumacom- 
pensatorii. In timp ce ín experienta peritraumaticá se formeazá másurl 
spontane de autoapárare, acestea sunt elaborate in reactia traumaticá 
ulterioará si in procesul traum atic. Schema compensatorie cuprinde trei 
competente: o teorie etiologicá (cum a luat nastere trauma?), o teorie a 
vindecárii (cum poate fl vindecatá trauma?), teoria preventivá (ce tre- 
buie sá se intámple pentru ca trauma sá nu mai aibá loc?). Aceste com- 
petente sunt relationate logic, dar se bazeazá deja pe o experientá trau- 
maticá care este accesibilá doar partial, corespunzátor stocárii ei íÍn sche- 
ma traumaticá, lar ín aspectele ei cele mai importante poate fi reamin- 
itá doar implicit. De aici rezultá cá másurile traumacompensatorli trezesc 
o impresie care privitá din afará este irationalá, inadecvatá, in timp ce 
este vorba despre O másurá subiectivá, comparatá cu starea informárl- 
lor date. Ín cazul traumelor din copilárie, schema traumacompensatorie 
este elaboratá la nivelul dat de dezvoltarea cognitivá gi suferá de himi- 
tarea corespunzátoare. De aici rezultá cá schema gi competentele sale 
sunt determinate de un mod de gándire egocentric, presupus magic, care 


corespunde egocentrismului timpuria al copilului (vezi dezvoltare co- 
gnitiva). 


Schema traumet 
Schema centralá de perceptie si de actiune, activatá ín situatia trau- 


> 


maticá, care stocheazá in memorie experienta traumaticá ín sensul trau- 
mei ca o actiune Intreruptá, cu tendintá de lupta, respectiv, fugá. Din cau- 
za blocárii informationale legatá de reactia traumaticá, partea neurocog- 
anitivá a schemei traumatice este adesea inaccesibilá amintirii explicite, 
localizatá ín regiunea hipocampicá, astfel cá o nouá stimulare a schemel 
traumel se realizeazá prin amintire implicitá. Aceasta favorizeazá, de exem- 
plu, dezvoltarea fobiilor si atacurilor de panicá aparent lipsite de motiv, 
dat fiind cá nu pot fi reconstruiti subiectiv factorii care declanseazá an- 
goasa gi nici relatia lor cu experienta traumaticá. Schema traumei are de 





a 
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asemenea tendinta la repetitie, care este prea proprie schemelor cognitiv 
afective (tendinta spre o asimilare reproductivá a schemei dupá Piaget), 
aici find sporitá prin tendinta de reluare a actiunilor intrerupte. La fel de 
activá este, la schema traumei, tendinta la asimilare recognitivá a tutu- 
ror stimulilor care cad ín raza sa subiectivá de actiune. Organizarea co- 
gnitivá a schemei traumel corespunde nivelului de dezvoltare al copilului 
sau adultului ín momentul experientei traumatice (vezi dezvoltare cogni- 
tivá, psihodinamicá a traumel). 


Script al traumet 

Rezultat al unei strateglí traumacompensatorii care vizeazá sá des- 
compuná experienta traumaticá ín segmente individuale, mai suportabi- 
le. Dupá modelul scenei rotative, o sectiune, o secventá a scriptului este 
impinsá ín fundal, pentru a crea o inscenare yizibilá si controlabilá ín sen- 
sul cámpului minim controlabil de actiune. Ín cazul tulburárii de identi- 
tate disociative, segmentele scriptului traumatic, ín sensul personalitáti- 
lor partiale, dobándesc o relativá autonomie de actiune. Pornind de la sche- 
ma traumel, aceastá strategie compensatorie este determinatá de situatii 
extreme si durabile, care favorizeazá o encodare dependentá de situatie a 
informatiei traumatice (vezi stare). 


Sechestrare 

Tendinta organismului de incapsulare si eliminare a unui corp stráin 
introdus. in sens de metaforá somaticá: tendinta sistemului psihic de a ?n- 
capsula experiente traumatice circumscrise si de a altera structurile care 
stau la baza lor, astfel fncát sá fie posibil sá convietuiascá cu experienta 
clivatá. 


Semioticá 

Stiintá interdisciplinará, care cerceteazá semnele si functia de semn 
ín limgvisticá si tn sistemele de semne para- si extralingvistice. Dupá Pier- 
ce, existá o unitate minimá de analizá: relatia triadicá íntre semn-semni- 
ficat si interpretant, structura subiectivá ín raportul cáreia cu lumea re- 
latia semn-semnificat obtine semnificatie. Experienta traumaticá zdro- 
beste structurile semnificante ale cercului situatiei si 11 lasá pe subiectul 
traumatizat íntr-o ,stare de crizá sau de privare semioticá”, care poate sá 
fie depágitá treptat prin integrarea experientei traumatice si atribuirea 
ei cu semnificatie (a da sens). 


Serie complementará a psihotraumatologiei diferentiale 
Se stabilegte íntre dispozitiile actuale sí active ale individului si unii 
factori de suprasarciná peritraumatici sí postexpozitorii. 


Serotoniná 

Serotonina este unul dintre cei mai importanti neurotransmitátori. 
Un deficit de serotoniná si o epuizare a ratei de serotoniná se inregis- 
treazá ín multe depresii. Corespunzátor, aceste tulburári pot sá fie in- 
fluentate favorabil prin echilibrarea metabolismului serotonínei (de 
exemplu, prin inhibitori de reuptake al serotoninei). Dupá cele mai noi 
cercetári, sistemul serotoninic poate sá fie tulburat prin suprasarcini 
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traumatice íntr-un mod asemánátor ín care este afectatá AHHC (vezi 
reactie de stres) sí pare sá participe la aparitia simptomaticii intruzi- 
ve a SBSP (lash-backs). 


Sindrom bazal de suprasarciná psihotraumatica 

Sindrom bazal traumatic cu triadá (sau succesiune): intruziune, evita- 
re gi supraexcitatie, care se pune ín evidentá si in multe sindroame spe- 
ciale, care mai contin ínsá si alte simptome si constelatii caracteristice. 


Sistem Eu-sine 
Vezi congtiinta-constiinta de sine 


Sisteme de motive 

Consecintele traumelor sunt determinate si de sistemul de motive al 
celui afectat, Traumatizarea sistemului de legáturi duce, de exemplu, la 
manifestári de deprivare, respectiv, privare. Traumatizarea sexualá poa- 
te avea loc nu numai prin abuzul fizic cu si prin seductie, oprimare, lipsá 
de explicatii sau explicatii inadecvate. Trebuinta de retractie a unui copil 
este traumatizatá, prin relati intruzive, si duce la tendinte de retragere 
schizoidA. a 

Situatie de dublá legátura18 

Situatia de comunicare paradoxalá, cu semnificatie etiologicá pentru 
traumele de relatie si dezvoltárile patologice. Factorul situational trau- 
matic central este mtemeiat printr-o discrepantá sistematicá Íntre comu- 
nicare si metacomunicare, íntre constiintá gi constiinta de sine. Dacá aceas- 
tá contradictie nu poate fi dizolvatá, atunci ea va ataca nsusi instrumentul 
central ale stápánirii traumei: capacitatea de metacomunicare, respectiv, 
recategorizarea informatiei traumatice. 


Situatie exemplará 

Semnificatie exemplará pentru individul afectat, de exemplu, a unei si- 
tuatii traumatice. Situatia traumaticá este extinsá aici intr-o anumitá má- 
surá la modelul humil. 


Solutie de neutralitate 

Proces de apárare psihotraumatologicá (vezi apárare), care postuleazá 
o participare gi o parte de culpabilitate a victimei si astfel justifica o po- 
zitie neutrá ín situatiile de victimizare din viata cotidianá, ca si ín psiho- 
terapie sau ín politicá. 


Stare 

Prin invátare si amintire dependentá de stare se intelege conectarea 
acestor procese de conditii speciale situative si mai ales emotionale. Ex- 
perimente legate de ,modelul schimbárii stárt” aratá cá acele continuturi 
invátate atunci cánd persoana se aflase sub influenta unei substante psi- 
hotrope sunt uitate cánd efectul acestora a incetat, dar redevin accesibile 
o datá cu ingestia acelelagi substante. Analog, stárile afective sau dispo- 


18 Ía original formularea englezá care a consacrat acest concept double bind. —N. t, 
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zitiile tipice personalitátii (states of mind) pot sá administreze o prejude- 
catá de cunoastere a cárel cheie este dispozifia specificá stáril. 


Stare de tráire 
Vezi trátre 


Strategie de cercetare prin izolarea variabilelor 

Enunturile generalizatoare, de exemplu, cele ,nomotetice” tind spre for- 
marea de variabile ca, de exemplu, ,nevrotismul” sau ,depresivitatea” ete. 
Ín cercetarea clinicá si psihotraumatologie, SCIZ trebuie sá fie completa- 
tá de un procedeu ,clinimetric”, care nu ia ín considerare doar variabile- 
le, ci si constelatiile de cazuri. ,Gándirea depresivá” poate avea ín diferi- 
te cazuri individuale cauze, forme si functii foarte diferite, prin care se 
deosebeste calitativ de alte cazuri. Prin combinarea procedeelor de izola- 
re a variabilelor cu analize de caz (within-case study), ca gi analize com- 
parative de cazuri (cazuzstica comparativá sau eross-case-study) dupá prin- 
cipiul convergentei se evitá ca SCIZ sá ducá la abstractiumi sí artefacte 
fárá sens clinic. Cel mai important scop al analizei de caz este relevarea 
regularitátilor individuale ale trátrii $1 comportamentului (vezi strategie 
individual-nomoteticál._  _ 

Stres de empatie 

Incordare si suprasarciná, care lau fiintá din ascultarea empaticá a 
relatárilor traumelor. Terapeuta este condamnatá aici la inactivitate $1 
suferá de o pasivitate si o neajutorare asemánátoare cu a victimel trau- 
matizate. Diferite sindroame de apárare psihotraumatologice servesc 
evitárii stresului de empatie. Si unele reactii tipice contratransferentiale 
sunt menite sá elibereze de suprasarcina stresului de empatie; astfel 
este solidarizarea activá neprovocatá cu victima, determinarea victimei 
de-a face pasi de care nu este incá capabilá, efectuarea ín locul acesteia 
a unor activitáti pe care le poate intreprinde ea insási. Si identificarea 
nemijlocitá cu victima, ín sensul ,co-victimizárii”, evitá stresul de em- 
patie: terapeuta este, in fantasma ei, afectatá ea fnsási gi evitá stresul 
de a lua parte ca ne-afectatá la ascultarea márturiei de neajutorare a 
victimel. 


Socul separárii 

Dupá despártiri intre párinti si copil, acesta din urmá trece prin fa- 
zele de protest, disperare, negare resemnatá si retragere din fata per- 
soanelor de relatie. Dacá ultimul stadiu dureazá mai mult timp, poate 
interveni o alterare durabilá a reglárii neurohormonale care predispu- 
me ulterior spre depresie, eventual alternánd cu stári euforice mania- 
cale. 


Stuntá cognitiva (cognitive science) 

Program de cercetare interdisciplinará, care reuneste discipline si abor- 
dári diferite, ca epistemología, psihologia cognitivá, neurostintele (neuro- 
science), cercetarea inteligentei artificiale, modelarea proceselor psihice pe 
calculator, semiotica si sociologia structuralá. Cu aceastá lárgime episte- 
mologicá, stiimtele cognitive sunt adecvate fundamental pentru a fi un sis- 
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tem de raporturi stiintifice, inclusiv pentru psihotraumatologie. Utiliza- 
rea noastrá specialá din acest tratat se bazeazá pe epistemologia dialec- 
ticá, care se revendicá ín domeniul psihologiei esentialmente de la epis- 
temologia lui Piaget si psihanalizá. Asezám abordárile biologice si din neu- 
rostiinte in cadrele de referintá ale unei psihologii si psihosomatici ecolo- 
gice. Computerele par mai putin indicate pentru a simula experientele 
traumatice. De ele este totusi neapárat nevoie, in calitate de mijloace au- 
xiliare, pentru a studia din ce ín ce mai precis ,legitátile individuale” (vezi 
strategie IN) ale experientei tramatice. 


Temá situationalá traumaticá centralá 

Semnificatie subiectivá centralá care presupune o situatie traumaticá 
pentru cel afectat: ceea ce a lovit gi a ránit cel mai profund persoana. Áici 
se aflá si punctul de interferentá maximá intre situatia traumaticá si sis- 
temul personalitátii. Adesea cele mai expuse traumatizárii sau mai »Tra- 
gile* sunt, tocmai pe baza unor factori anteriori de suprasarciná, mecanis- 
mele si structurile traumacompensatorii formate de-a lungul vietii. 


Tendinta de completare , 

Dacá intelegem trauma ca o actiune intreruptá, ca intrerupere a unel 
reactii luptá-fugá íntr-o stare extrem de amenintátoare (subiectiv si/sau 
obiectiv), rezultá o tendintá de completare a actiumii intrerupte. Dacá aceas- 
ta nu este posibilá pe terenul actiunii concrete, atunci ea se va realiza cel 
putin ín gándire sau ín fantezie. Aceasta conduce la o ocupare continuá cu 
trauma, ín sensul tendintel de repetare activá. 


Teorie sistemicá subiectivá 
Vezi dialecticú 


Transfer. contratransfer, autotransfer 

La experientele traumatice: tendinta de a pune ín scená schemele 
fractionate in relatia terapeuticá si de a prescrie terapeutel, in cadrul 
acestei scene, via ofertá de contratransfer, un rol complementar sau con- 
cordant, de exemplu, rolul fáptasului sau al victimei pe fondul unei ex- 
periente relationale traumatice. Dacá terapeuta poate sá 151 recunoascá 
tendintele contratransferentiale, atunci ea poate intersecta aceastá ofer- 
tá de rol ín sensul unei diferente minimale, respectiv, optimale fatá de 
experienta traumaticá, diferentá care va intári alianta terapeuticá si 
astfel va contribui la schimbarea schemelor determinate de traumá si 
la organizarea lor interná. Ín tendintele de autotransfer, terapeuta Ísi 
pune ín scená propriile ei scheme relationale clivate, eventual pe fon- 
dul propriilor experiente traumatice. in formarea terapeutelor trebuie 
sá fie asiguratá elaborarea traumelor personale si o suficientá experien- 
tá de sine. : 


Traumaterapie 

Másuri psihoterapeutice care sunt determinate de psihodinamica spe- 
cialá a traumei. Premisa este planificarea terapiei pe baza unui diagnos- 
tic profesional si responsabil. Ástfel pot fi evitate erorile terapeutice care 
due la decompensare si reproducere nestávilitá a schemei traumel. 



































350 Gottfried Fischer gi Peter Riedesser 


Traumatizare cumulativá . 
. Trawmatizare ín pasi, care ar fi rámas fiecare ín parte subtraumatiei. 
in faza de descárcare este tulburatá de fiecare datá capacitatea de refa- 
cere a Eului si astfel submineazá pe termen lung sistemul psibie. 


Traumatizare internú versus externá 

ln sens freudian: posibilitatea unei traumatizári prin impulsuri pulsi- 
onale, care nu sunt, de exemplu, compatibile cu cerintele sociale (precep- 
te ale Supraeului) si suprasolicitá totodatá bariera de apárare a Eulul, ca- 
pacitatea sa de reglare pulsionalá. 


Traumatizare secuventialá 

Se leagá mai ales de actiunea unor evenimente externe, sociale ca va- 
huri succesive de persecutii politice,. Acestea repetá trauma de bazá si 
deschid de fiecare datá ránile vechi. Ín acelasi timp, ele adaugá conseci- 


ntelor negative deja existente noi ,poveri” care pot fi identificate retro- 
spectiv. 


Traumatizare transgenerationalá 

Aici actioneazá mecanismele transpozitiei unei traume neelaborate 
asupra generatiei urmátoare, ca si concretismul. Io transpozitie ínsce 
narea neelaboratá se transferá in mod inconstient asupra generatiei ur- 
mátoare (este transpusá ca ín cazul unei bucáti muzicale). Copiii tre- 
buie acum sá inlocuiascá persoane cheie sau roluri corespunzátoare ale 
inscenárii neelaborate. Concretismul este o formá de comunicare in- 
constientá a informatiei prin patterne de comportament si sisteme de 
semne imagistice (iconice), fárá traducerea ín forme de reprezentare ex- 
plicit-verbale. Acest proces de traducere este posibil numai atunci cánd 


se reuseste elaborarea traumei si se ajunge, de exemplu, la procese de 
doliu. 


Traumatofilie 
Termen introdus de psihanalistul Karl Abraham, ca explicatie pentru 
anumite fenomene de repetitie. 


Traumá de abuz profesional (TAP) 
Sindrom al psihotraumatologiei speciale, consecintá a abuzului sexual 
ln psiboterapie, psihiatrie gi consiliere psihologicá. 


Traumá de orientare 

O datá cu alterarea ,reactiei de orientare” innáscute si cu comporta- 
mentul de curiozitate este afectat aici un sistem motivational bazal pen- 
tru om si animal, care serveste pentru asigurarea restului de sisteme de 
motive si pentru satisfacerea dorintei. Orientarea se extinde la categorii 
bazale ca prietenos/dusmános, sigur/nesigur, social dezirabiVindezirabil 
etc. Dacá aceste scheme sunt íncurcate, de exemplu, prin situatii de tipul 
dublá legáturá, atunci se prábuseste si software-ul logic al programului 
de orientare. Ín experimente, multe din conseeitele comportamentale spee- 


taculoase trebuie íntelese ca urmare a acestei ,neajutorári cognitive” in- 
vátate. 
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Traumá de relatie . . 

Alterare traumaticá a sehemelor de relatie pe baza unor experiente re- 
lationale neadecvate de lungá duratá. ln general traumele de relatie sunt 
provocate paradoxal de figurile cu care persoana are cele mai stránse re- 
latii, care ar trebui, de fapt, sá acorde sigurantá gi protectie impotriva trau- 
matizárii. Victimele acestui tip de traumá ajung ín paradoxala stare ín 
care trebuie sá caute protectie si ajutor tocmai la persoanele traumatoge- 
ne. Un caz particular este format de traumatizarea sistemului de relatu 
(vezi sisteme de motive) (vezi si trauma de orientare). 


Traumá, definitie a experientel traumatice ne 

Traumatizarea psibicá se defineste ca o tráire vitalá de discrepantá ín- 
tre factor situationali amenintátori si posibilitátile individuale de stápá- 
nire, tráire insotitá de sentimente de neajutoare gi de abandonare lipsitá 
de apárare, care produce astfel o zdruncinare durabilá a ntelegerii de sine 
si de lume. 


Tulburare a sinelui provocatá de traumá El IAN 

O tulburare determinatá de experienta traumaticá a continuitátil 1o- 
terne a personalitátil. Sinele pretraumatic este strict despártit de sinele 
traumatic. Eforturile terapeutice vizeazá restabilirea continuitátii tráiru 
de sine, 


Validare , 

Cel mai important criteriu de validare epistemologic, care decide va- 
labilitatea unei márimi sau unel ipoteze stiintifice. in experiment are 
intáletate criteriul validitátil interne, fnmásura ín care existá o relatie 
determinatá logic íntre aranjamentul experimentului si ipoteza, respe- 
tiv, teoria de verificat. Validitatea externá desemneazá concordanta ín- 
tre criteriul intern si un criteriu exterior contemporan sau viitor (vali- 
ditate concurentá versus validitate prognosticá). Valabilitatea este in cer- 
cetarea stiintificá si mai ales in practica clinicá mai curánd un proces 
progresiv de validare decát un criteriu de valabilitate stabil. Validarea 
comunicativá ca strategie de cercetare are loc ín másura in care intre 
conducátoarea cercetárii gi participanta la cercetare existá un consens 
interpersonal fatá de semnificatiile relevante. Un enunt este validat ar- 
gumentativ ín másura ín care este verificatá rigoarea lui logicá si justi- 
ficarea lui factualá ín contextul prezent. in validarea de actiune este 
comparat critic comportamentul real al individului sau grupului social 
cu autointerpretarea sa. 


Variabilá Es cea 

Din punct de vedere matematic-statistic: o márime variabilá, care poa- 
te lua o valoare arbitrará intr-o multime definitá de valori. Astfel de mul- 
tioai sunt ín cercetarea psihosocialá, ín mod normal, repere sau categoril 
care dovedesc o variatie intra- sau interpersonalá. Dat fiind cá variabile- 
le, ca anxietatea sau depresivitatea, pot sá varieze de la persoaná la per- 
soaná, Ín ceea ce priveste sempificatia lor psihologica, mat ales ín cerce- 
tarea clinica, strategia de cercetare orientatá pe variabile trebuie com- 
pietatá cu cea orientará pe.cazurl. 
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Variabila dependentá, independentá, intervenientá 

Exprimat ín limbajul experimentului, trebuie determinatá influenta 
variantei variabilei independente asupra variabilei dependente (VIN 
versus VD). VI mai este numitá si variabila explicativá, dat fiind cá va- 
riatia ei trebuie sá explice variatia VD. Variabilele interveniente (VD 
sunt márimi intermediare care pot influenta relatia íntre VIN si VD. 
Ín studiile de teren ín psihotraumatologie evenimentele traumatice sunt 
considerate adesea VÍN, ¡ar tulburárile psihice ca VD provocate pe ter- 
men lung sau pe termen scurt. Vulnerabilitatea personalá sau factorii 
protectori trebuie sá fie considerati ca VI sau ca variabile moderatoa- 
re. Ín realitate, existá in special o retea complexá de factori cauzali si 
márimi de influentare, ín care alterneazá rolurile de variabilá explica- 
tivá si variabilá explicatá. Intermedierea retelei cauzale de interactiuuni 
reciproce este un valoros scop de cercetare al psihotraumatologiei. Álci 
trebuie sá se tiná seama de dimensiunea temporalá a procesului trau- 
matic. 
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criterii de credibilitate 257, 265 
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decentrare 182, 319 

deconstructie diferentiatoare 290 
-, relativizantá 290 
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199, 228, 235, 244, 249, 259, 265, 
270, 306, 309, 311, 312, 313, 324 
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dinamica neputintei 259, 274 
dinamica sibtuatiei 261 
dinamica stigmatizári 274, 276 
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-, peritraumaticá 79, 88, 141, 255, 
271, 294 
-, verticalá sí orizontalá 109, 113 
disociere de corp si de centrul trái- 
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eustres 38 

excitatie 35, 37, 38, 43, 44, 51, 83, 
86, 92, 112, 124, 135, 138, 141, 
171, 183, 200, 209, 212, 217, 256, 
257, 295, 318 

Eye Movement Desensitization and 
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fazá de expunere 81, 112 
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fugá 76, 78, 81, 88, 145, 237, 259, 
264. 

furt 161, 2:76 


384 Gottfried Fischer si Peter Riedesser 


G 


gándirea magicá 180, 199, 235, 244, 
248, 283, 285, 286 

go-order (interdictie de domiciliu) 
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-, simbolicá 107 
-, socialá 226, 231, 237 
idiografic, vezi gi individual nomo- 
tetic 97, 98, 152, 153, 155, 156 
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legitáti individuale 40, 155 
luná 42, 45, 204, 294 : 


M 


maladii psihosomatice 44, 324 

maltratare 29, 46, 47, 71, 128, 132, 
144, 146, 150, 210, 212, 220, 228, 
242, 244, 246, 252, 254, 256, 258, 
264, 302 

márturile coptilor 263, 265 

mánie 30, 31, 37, 42, 46, 50, 54, 89, 
104 
-, nebuneascá 30, 31 

mecanism de autoapárare 78, 287 
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-, consecutiva 55 
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orfanizare 260, 273 


Pp 
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personalitate multiplá 47, 105, 119, 
211 

personalitate pretraumaticá 137 
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pretraumatic 50, 54, 135, 170, 189, 
194, 196, 197, 239, 240, 241, 252, 
284, 289 

prevalenta traumatizári 170 
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raptus (bereavement) 30, 124, 161 
rázboi 15, 28, 30, 31, 36, 43 ,46, 67, 
68, 70, 122, 139, 151, 170, 179, 
220, 226, 228, 231, 233, 242, 251, 
252, 280, 281, 282, 283, 284 
-, hevroze de 28, 36, 281, 283 
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273 
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